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nîÉsïOîBES  ET  OBSERVATIONS. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR  LES 

OPÉRATIONS  SSES  ¥S']|.!X; 

Par  le  Dr.  Ed.  De  Losen. 


Les  opérations  des  yeux  se  distinguent  en  celles 
qui  ont  lieu  aux  environs  de  Eoeil  ,  et  en  celles  qui 
se  pratiquent  sur  le  globe  oculaire  même.  La  pre¬ 
mière  classe  n’offre  rien  de  particulier;  elle  pré¬ 
sente  les  mêmes  conditions  et  les  mêmes  règles 
qui  s’observent  dans  les  opérations  des  autres 
parties  du  corps.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  opé¬ 
rations  du  globe  oculaire  :  indépendamment  du 
caractère  particulier  dont  elles  revêtent  la  partie 
opératoire  de  l’ophlhalmologie ,  elles  imposent  à 
l’oculiste  certaines  qualités  que  n’exigent  point, 
du  moins  au  même  degré,  les  autres  opérations. 
Le  chirurgien  oculiste  doit  posséder  surtout  une 
main  ferme  et  assurée  en  même  temps  que  délicate 
et  agile  ,  et  un  coup  d’œil  perçant  pour  saisir  avec 
rapidité  les  plus  faibles  changements. 

La  dextérité  nécessaire  aux  opérations  oculaires 
s’acquiert  par  un  fréquent  exercice  sur  des  yeux 
morts  que  l’on  place  derrière  un  masque  avec  les 
fentes  palpébrales  ouvertes,  de  manière  cependant 
à  lui  laisser  quelque  mobilité.  Les  yeux  qui  con¬ 
viennent  le  mieux  à  ces  expériences  sont  sans  con¬ 
tredit  ceux  de  l’homme;  mais  à  défaut  de  ceux-ci 
on  peut  se  servir  d’yeux  de  cochons  et  de  moutons. 
L’opérateur  expérimenté  qui  ne  pratique  pas  con¬ 
tinuellement  sur  le  vivant,  doit  lui-même  s’exercer 
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de  temps  à  autre  sur  le  fantôme ,  s’il  veut  con¬ 
server  une  habileté  qui  se  perd  si  aisément  (1). 


(I)  Parmi  les  machines  imaginées  pour  représenter  sur 
des  yeux  de  cadavres  les  principales  difficultés  qu’on  rencon¬ 
tre  sur  l’homme  vivant ,  Vophthalmo fantôme  de  M.  Sachs 
(voyez  à  la  fin  de  l’ouvrage  de  Weller)  est  assurément  la  plus 
ingénieuse;  mais  elle  nous  paraît  trop  compliquée  pour  de¬ 
venir  jamais  d’un  usage  général. 

Dans  la  vue  de  faciliter  l’étude  du  manuel  des  opérations 
de  la  cataracte  sur  les  yeux  des  cadavres  ,  Troja  en  Italie, 
M.  Bretonneau  en  France ,  ont  fait  quelques  teufatives  pour 
rendre  le  cristallin  opaque  à  l’aide  d’acides  étendus.  M.  Leroy 
d’Etiolles  a  cru  mieux  y  parvenir  au  moyen  de  décharges 
électriques;  mais  personne,  avant  M.  Neuner  de  Darmstadt, 
n’en  avait  fait  l’objet  d’un  travail  particulier.  Le  liquide  dont 
il  s’est  servi  avec  le  plus  de  succès  est  une  solution  de 
six  grains  de  sublimé  corrosif  dans  un  gros  d’alcool  pur.  Une 
petite  seringue  en  verre,  garnie  de  platine,  terminée  par  un 
siphon  très-fin  ,  et  que  traverse,  de  manière  à  pouvoir  en 
dépasser  les  deux  extrémités,  un  stylet  extrêmement  aigu  , 
est  d’abord  remplie  de  celle  solution.  On  la  porte  ensuite 
par  une  ouverture  préalablement  pratiquée  à  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil,  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  jusqu’à  la  face  postérieure  du  cristallin  dans 
lequel  la  pointe  du  stylet,  qui  sert  de  conducteur  au  siphon 
de  la  seringue,  s’enfonce  après  en  avoir  perforé  la  capsule. 
Dès  lors  la  petite  aiguille  étant  inutile,  on  la  retire,  et  le 
pouce,  appuyé  sur  l’extrémité  du  piston,  chasse  doucement  le 
liquide  dans  l’épaisseur  du  corps  lenticulaire,  qui  ne  tarde 
pas  à  blanchir.  On  en  fait  autant  du  côté  interne  s’il  est  né¬ 
cessaire,  et  l’opération  se  trouve  terminée. 

11  serait  plus  simple  de  se  servir  de  la  canule  de  la  serin¬ 
gue  d’Anel, assez  forte  pour  traverser  la  capsule  cristalline,  ou 
encore  d’un  tube  de  verre  affilé  à  la  lampe,  dans  lequel  on 
pousserait  le  liquide  en  soufflant  ;  ce  procédé,  du  reste,  est 
ingénieux,  et  peut  être  employé  avec  succès  pour  cataracter 
les  cristallins  des  cadavres.  On  ne  saurait  néanmoins  retirer 
de  grands  avantages  des  cataractes  obtenues  sur  des  yeux 
sans  vie  ;  elles  servent  à  faire  comprendre  le  manuel  opéra¬ 
toire  et  pas  plus.  Sur  les  animaux  vivants,  au  contraire,  l’o¬ 
pacité  d’un  cristallin  permet  d’étudier  la  manœuvre,  de  sui¬ 
vre  de  près  les  phénomènes  consécutifsà  travers  les  réactions 
vitales  et  de  faire  des  essais  de  toute  espèce  dans  le  but  de 
ramener  la  transparence  perdue  dans  la  lentille  cristalline. 

Il  y  a  quelques  années  M.  Serre  (d’Alais)  imagina  un 
moyen  qu’il  regarde  comme  très-efficace  pour  produire  sur 
des  animaux  vivants  la  suffusion  cristalline  sans  altération 
dediaphanéitédans  les  autres  parties  de  l’œil.  Ce  moyen  con¬ 
siste  dans  la  blessure  de  la  lentille  à  l’aide  d’une  aiguille 
fine  pénétrant  dans  l’œil  par  la  cornée  ( kératonyxis )  :  celle- 
ci  conserve  rarement  un  point  impecerptible  de  malité. 
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Une  grande  difficulté  qu’il  importe  néanmoins 
de  vaincre,  c’est  d’opérer  avec  une  égale  dextérité 
des  deux  mains  ;  il  est,  en  eCfet ,  plusieurs  opé¬ 
rations  sur  l’œil  droit,  l’extraction  ou  l’abaisse¬ 
ment  de  la  cataracte  ,  par  exemple ,  et  la  formation 
d’une  pupille  artificielle,  qui  ne  peuvent  être  pra¬ 
tiquées  qu’avec  la  main  gauche  (1).  Ce  qu’il  y  a  sur¬ 
tout  de  plus  difficile  pour  la  main  gauche  ,  c’est 
de  se  servir  avec  assurance  de  ciseaux  ;  l’opérateur 
novice  fera  bien  alors  d’exercer  plus  longtemps  la 
main  gauche  à  cet  efFet. 

Le  chirurgien  oculiste  doit  éviter  soigneusement 
tout  ce  qui  peut  rendre  la  main  calleuse  ,  lourde  et 
incertaine  ;  quand  on  tremble  ,  que  ce  soit  par  émo¬ 
tion  ou  par  défaut  congénial ,  par  l’effet  de  l’àge  , 
ou  de  travaux  manuels  grossiers  et  d’une  vie  irré¬ 
gulière,  on  doit  renoncer  à  toucher  un  œil  vivant. 

SECTION  PREMIÈRE. 

liègles  relatives  au  but  et  à  V opportunité  des 
opérations  oculaires. 

Les  opérations  oculaires  se  pratiquent,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  aux  environs  de  l’œil,  ou  sur  le 
globe  oculaire  même.  Dans  ce  dernier  cas ,  on  se 
propose  deux  choses  :  1 0  d’améliorer  la  vue  ;  ce  que 
l’on  obtient  par  l’opération  de  la  cataracte  ,  la  for¬ 
mation  d’une  pupille  artificielle,  l’excision  du 
ptérygion  ;  2°  d’enlever  certaines  affections  et  dif¬ 
formités  de  l’œil  qui  n’intèressenl  aucunement  ou 
du  moins  que  médiatement  la  vision.  C’est  ici 
qu’appartiennent  les  scarifications  de  la  conjonctive 
enflammée ,  la  ponction  de  la  cornée,  la  résection 
du  staphylôme,  l’extirpation  du  globe  oculaire,  etc. 

Relativement  à  l’indication  et  au  temps  d’exècu- 


Après  vingt-cinq  jours  ou  un  mois,  il  obtint  sur  la  majeure 
partie  des  lapins  soumis  à  l’expérience,  une  cataracte  très- 
uniforme  sans  lésion  de  l’iris  et  de  la  rétine  ;  sur  d’autres, 
la  cataracte  était  partielle  et  ne  s’étendait  pas  bien  loin  au¬ 
tour  du  point  blessé  ;  alors  la  blancheur  prenait  la  forme  de 
ravons  divergents  sur  la  circonférence  de  la  pupille,  ou  bien 
celle  d’un  petit  ruban  plissé  eu  peu  étendu.  Chez  quelques- 
uns  la  pupille  se  resserra  et  devint  immobile  par  adhérence 
de  l’iris  avec  la  cristalloïde  devenue  opaque,  et  chez  trois  il 
y  eut  oblitération  totale  de  la  pupille. 

C’est  de  celte  manière  qu’il  avait  établi  en  peu  de  temps 
une  infirmerie  ophthalmique ,  dans  laquelle  il  possédait 
douze  cataractes  bien  établies,  cinq  incomplètes,  quatre  iri- 
tis,  et  trois  cas  de  pupille  artificielle  à  opérer.  Ce  procédé  de 
M.  Serre  ,  fort  simple  du  reste  ,  nous  semble  de  nature,  en 
raison  de  son  importance  pour  le  manuel  des  opérations  oph- 
thalmiques,  à  être  soumis  à  de  nouvelles  expérimentations. 

(1)  «  Chose  souvent  imprudente  et  toujours  fort  difficile, 
dit  M.  Malgaigne  ,  (méd.  opératoire,  2«  édit.  p.  355).» 
Quelques  chirurgiens  pour  échapper  à  cet  inconvénient,  ont 
fait  fabriquer  des  instruments  coudés,  pour  agir  avec  la 
main  droite  par-dessus  la  sai  1  lie  du  nez.  M.  Malgaigne,  rejette 
l’une  et  l’autre  manières  d’agir  ,  et  pose  en  principe  que 
«  dans  tous  les  cas  où  il  est  conseillé  de  se  servir  de  la 
main  gauche,  le  chirurgien  devra  se  placer  en  arrière  ou 
à  côté  du  malade  et  agir  toujours  de  la  main  droite .  » 


lion  d’une  opération  qui  a  pour  bul  d’améliorer  la 
vue  ,  on  observe  les  quatre  points  suivants  : 

1°  Il  faut  qu’il  y  ait  un  certain  degré  de  proba¬ 
bilité  que  l’opération  sera  favorable  à  la  vue  du 
malade.  Ainsi  la  faculté  visuelle  n’est-elle  affaiblie 
ou  détruite  que  sur  un  œil,  avec  intégrité  parfaite 
de  l’autre ,  on  doit  s’abstenir  de  toute  opération.  Un 
œil  opéré  voyant  toujours  beaucoup  plus  imparfai¬ 
tement  que  le  sain  ,  il  en  résultera  une  inégalité  de 
vue  nécessairement  préjudiciable  à  tous  deux.  Outre 
cela,  les  suites  d’une  opération  ne  résident  jamais 
entièrement  dans  les  mains  de  l’oculiste;  il  peut 
alors  arriver  que  l’œil  opéré  vienne  à  s’enflammer, 
surtout  s’il  existe  quelque  diathèse  morbide,  et  que 
cette  inflammation  consécutive  se  transporte  sur 
l’organe  sain  ;  de  là  souvent  la  perte  complète  non- 
seulement  de  l’organe  opéré,  mais  aussi  de  celui 
qui  était  antérieurement  intact.  On  ne  doit  donc 
jamais  entreprendre,  par  exemple,  une  opération 
de  cataracte,  avant  que  le  malade  ne  soit  com¬ 
plètement  ou  presque  complètement  aveugle  des 
deux  yeux.  Il  n’y  a  d’exception  à  celle  règle  que 
pour  les  opérations  superficielles  qui  n’entament 
pas  les  membranes  dures  de  l’œil ,  lorsqu’on  n’a  à 
redouter  aucune  suite  fâcheuse  de  l’opération  ,  ou 
que  le  rétablissement  complet  de  la  vue  esta  espérer, 
ou  enfin  qu’il  s’agit  de  prévenir  de  plus  grands  dé¬ 
sordres.  C’est  ainsi  que  l’on  opère  le  pannus  et  le 
ptérygion  ,  alors  même  que  l’autre  œil  est  tout  à  fait 
sain. 

2"  La  faculté  visuelle  est-elle  altérée  également 
dans  les  deux  yeux  ,  ou  sur  un  seul ,  l’autre  n’exis¬ 
tant  plus  ,  trois  choses  sont  à  considérer,  le  degré 
de  l’altération  visuelle ,  le  plus  ou  moins  de  chances 
de  succès  qu’offre  l’opération,  et  enfin  la  volonté  du 
malade.  L’issue  incertaine  de  l’introduction  d’un 
corps  étranger  quelconque  dans  l’intérieur  de  l’œil 
doit  nous  rendre  très-circonspects  à  décider  une 
opération.  Ainsi,  par  exemple,  un  obscurcissement 
incurable  de  la  cornée  vient-il  à  couvrir  la  plus 
grande  partie  de  la  pupille,  ou  se  gardera  de  rien 
entreprendre  sans  demander  au  malade  s’il  se  con¬ 
tente  du  peu  de  vue  qui  lui  reste,  ou  s’il  veut  le  ris¬ 
quer  pour  l’avantage  incertain  que  lui  promet  une 
nouvelle  pupille. 

Le  gain  et  la  perte  seraient  plus  faciles  à  appré¬ 
cier  ,  si  \e  pronostic  des  opérations  ophlhalmiques 
était  mieux  établi.  Combien  n’en  voyons-nous  pas 
tous  les  jours  échouer,  qui  avaient  été  entreprises 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables  et  prati¬ 
quées  avec  la  plus  grande  dextérité;  et  combien 
réussir,  qui  présentaient  toutes  les  conditions  con¬ 
traires. 

Lorsque  les  deux  yeux  sont  en  étal  d’être  opérés , 
lorsque,  par  exemple,  ils  sont  tous  deux  affectés 
d’une  cataracte  mure,  on  fait  en  général,  les  deux 
opérations  le  même  jour.  Le  danger  de  l’inflamma¬ 
tion  ne  devient  pas  plus  grand  pour  cela ,  et  le  ma¬ 
lade  n’a  à  essuyer  qu’une  seule  fois  les  suites  de 
l’opération  ;  il  est. d’ailleurs  généralement  reconnu 
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que  ,  dans  des  circonstances  défavorables .  sur  deux 
yeux  opérés  en  môme  temps,  l’un  des  deux  a  plus  de 
chances  d’être  conservé,  que  si  l’on  eut  opéré  à  des 
époques  différentes. 

â°  L’âge  du  malade.  On  peut  opérer  à  tout  âge , 
lorsqu’il  existe  des  affections,  telles  que  le  cancer, 
qui  menacent  la  vie  de  l’organe.  S’agit-il  au  con¬ 
traire,  d’opérations  qui  ont  pour  but  l’amélioration 
ou  le  rétablissement  de  la  vue,  comme  l’opération 
de  la  cataracte  ,  la  formation  d’une  pupille  artifi¬ 
cielle  ,  il  n’est  pas  sans  importance  de  prendre  l’àge 
en  considération.  C’est  en  général  chez  les  vieillards 
que  les  opérations  sur  le  globe  oculaire,  offrent 
le  plus  de  chances  de  succès;  l’œil  est  plus  tran¬ 
quille,  et  l’inflammation  moins  intense.  Les  enfants 
sont  les  moins  bien  disposés  :  aussi  fera-l-on  bien 
d’attendre  jusqu’à  l’àge  où  la  raison  prédominante 
est  en  état  de  commander  à  la  volonté.  On  n’opère 
jamais  les  femmes  pendant  l’écoulement  menstruel  ; 
l’époque  de  l’établissement  ou  de  la  cessation  de  la 
menstruation  est  également  moins  favorable. 

4°  La  saison.  11  est  indifférent  d’opérer  dans 
toutes  les  saisons,  pourvu  que  ce  soit  par-un  temps 
sec  et  serein.  Vouloir  n’opèrcr  qu’au  printemps  et 
dans  l’été,  comme  on  le  faisait  autrefois,  c’est  être 
par  trop  méticuleux.  Ce  n’est  que  chez  les  individus 
affectés  de  rhumatismes,  d’arthritis,  de  syphilis  et 
de  catarrhes  chroniques,  que  l’on  doit  choisir  de 
préférence  les  plus  beaux  jours  de  l’été  :  c’est  à 
celte  époque  qu’ils  se  portent  le  mieux.  Il  faut  ,  au¬ 
tant  que  possible  ,  éviter  toute  opération  ,  lorsque 
le  ciel  est  orageux,  ou  qu’il  fait  des  chaleurs  exces¬ 
sives.  C’est  encore  un  préjugé  que  de  ne  vouloir  opé¬ 
rer  que  le  matin.  Le  moment  le  plus  clair  de  la 
journée  est  souvent  le  meilleur  ;  ou  ne  négligera  pas, 
du  reste,  de  s’assurer,  à  diverses  heures  du  jour, 
de  la  manière  dont  le  local  individuel  est  éclairé  , 
et  de  procéder  selon  que  les  rayons  du  soleil  pénè¬ 
trent  dans  la  chambre ,  ou  sont  réfléchis  par  un 
mur  blanc.  Il  est  des  malades  qui  préfèrent  d’être 
opérés  l’après-midi;  on  aura  soin  alors  qu’un  repas 
copieux  ne  soit  pas  pris  immédiatement  avant  une 
opération  grave. 

SECTION  II. 

Règles  générales  à  observer  avant  de  procéder  à  une 

opération. 

Plus  l’individu  qui  doit  être  opéré,  est  bien  por¬ 
tant  ,  plus  il  supportera  aisément  l’opération  et  ses 
suites.  S’il  existe  des  maladies  qui  puissent  nuire  au 
résultat  de  l’opération  ,  il  faut  commencer  par  les 
éloigner  ,  ou  diminuer  du  moins  leur  influence  per¬ 
nicieuse.  Ces  mesures  précaulionnelles  sont  surtout 
indispensables  dans  les  dyscrasies  rhumatiques  ,  ar¬ 
thritiques  ,  syphilitiques  ,  etc.  Dans  la  goutte  et  le 
rhumatisme,  il  est  en  outre  prudent  d’ouvrir, 
quelque  temps  avant  l’opération  ,  un  exutoire  sur 
un  point  éloigné  de  là  tête,  de  préférence  sur  les 


bras.  Existe-t-il  de  la  toux  ,  on  s’attachera  d’abord 
à  l’apaiser.  Enfin ,  avant  1  opération,  on  mettra  les 
malades  dans  le  meilleur  état  de  santé  possible  ; 
ceux  qui  sont  très-irritables  et  très-pusillanimes 
supportent  l’opération  avec  plus  de  calme,  s'ils  ont 
pris  un  léger  narcotique  ;  ceux  qui  sont  bien  por¬ 
tants,  n’exigent  aucune  préparation,  mais  comme 
il  est  bon  que  ,  dans  les  24  heures  qui  suivent  l’o¬ 
pération,  le  malade  fasse  aussi  peu  de  mouvement 
que  possible,  on  lui  donne  la  veille  un  laxatif,  et 
quelques  heures  avant  l’opération  un  lavement ,  afin 
qu’il  ne  soit  pas  obligé  d’aller  à  la  selle  de  sitôt. 

La  disposition  d’esprit  d’un  malade  peut  avoir  la 
plus  grande  influence  sur  les  résultats  d’une  opéra¬ 
tion  ;  aussi  faut-il  faire  tous  ses  efforts  pour  rendre 
cette  disposition  la  meilleure  possible.  On  y  parvien¬ 
dra  en  faisant  nailre  la  confiance  et  le  courage  dans 
l’âme  de  celui  qu’on  va  opérer,  en  le  convainquant 
du  peu  de  douleur  de  l’opération,  et  eu  le  laissant 
s’entretenir  avec  d’autres  personnes  qui  auront  subi 
la  même  opération. 

Une  opération  ,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut , 
ne  doit  pas  être  pratiquée  sans  que  le  malade  en 
soit  averti;  mais  c’est  une  faute,  en  général,  que 
de  désigner  d’avance  le  jour  et  l’heure  qu’on  a  choi¬ 
sis  pour  la  faire,  parce  qu’on  expose  trop  souvent 
celui  qui  doit  la  supporter  à  passer  dans  des  an¬ 
goisses  cruelles  les  instants  qui  la  précèdent.  On  ne 
pourrait  tout  au  plus  négliger  d’observer  cette  règle 
qu’avec  un  individu  qui  désirerait  ardemment  être 
opéré  ,  et  qui  serait  armé  d’un  véritable  courage. 
Quant  aux  sujets  pusillanimes,  ou  doués  d’une  sen¬ 
sibilité  tellement  exaltée  qu’il  est  facile  de  prévoir 
que  la  crainte  produira  sur  eux  une  impression  pro¬ 
fonde  ,  qui  leur  fera  envisager  les  seules  chances 
défavorables  de  l’opération  et  grossir  tous  les  dan¬ 
gers  ,  il  est  presque  toujours  préférable  de  leur  lais¬ 
ser  ignorer  la  résolution  qu’on  a  prise  ,  mais  on 
devra  disposer  adroitement  leur  moral,  et  tout  pré¬ 
parer  pour  l’opération  de  manière  à  pouvoir  la  pra¬ 
tiquer  au  moment  môme  où  ils  en  accueilleront 
favorablement  la  proposition. 

Avant  de  procéder  à  l’exécution  de  l’opération  , 
on  doit  encore  examiner  avec  soin  l’appareil  qu’on 
aura  préparé  à  l’avance ,  afin  de  s’assurer  si  rien  n’y 
manque.  Un  tel  appareil  se  compose  de  ce  qui  est 
nécessaire  à  l’opération  et  au  pansement  qui  doit 
la  suivre.  Les  instruments  et  les  pièces  de  panse¬ 
ment  varient  suivant  l’espèce  d’opération  qu’on  va 
pratiquer.  Les  premiers  doivent  être  rangés  sur  un 
plateau  suivant  l’ordre  dans  lequel  ils  seront  em¬ 
ployés  :  il  faut  qu’ils  soient  en  nombre  double. 
Avant  de  s’en  servir,  on  les  examinera  soigneuse¬ 
ment  pour  sa  voir  s’ils  sont  en  bon  état ,  et  on  en  chauf¬ 
fera  la  portion  tranchante  quelques  moments  entre 
les  doigts.  Les  différentes  pièces  qui  forment  l’appa¬ 
reil  de  pansement  seront  également  placées  sur  un 
plateau  particulier  et  dans  l’ordre  de  leur  emploi. 
Ces  pièces  consistent,  en  général,  dans  quelques 
bandelettes  de  taffetas  gommé  et  d’emplâtre  agglu- 


200 


BULLETIN  MÉDICAL  BELGE. 


tinatif ,  des  compresses  et  des  Landes  ou  des  bon¬ 
nets  de  nuit  pour  les  fixer  ;  on  peut  y  ajouter  encore 
quelques  moyens  propres  à  remédier  aux  accidents 
spasmodiques,  lipothymies,  vomissements,  etc. 
qui  peuvent  survenir  pendant  l’opération  :  parmi 
ces  moyens,  les  plus  utiles  sont  de  l’eau  froide,  des 
sels  ou  quelques  liqueurs  spiritueuses ,  de  l’éther, 
delà  teinture  d’opium.  Lorsque  le  malade  voit  en¬ 
core  d’un  œil,  on  aurasoin,  avant  l’opèration,  de 
le  couvrir  légèrement  d’un  mouchoir.  L’opérateur 
n’oubliera  pas  non  plus  d’étendre  sur  ses  genoux  ou 
sur  ceux  du  malade  ,  un  mouchoir  eu  toile  fine,  dont 
il  se  servira  pour  essuyer  les  larmes  et  autres  hu¬ 
meurs  de  l’œil  qui  peuvent  s’écouler  des  paupières 
et  sur  les  joues  avant  et  pendant  l’opération. 

SECTION  III. 

Règles  générales  à  observer  pendant  V  exécution 

d’une  opération. 

Ces  règles  sont  relatives  à  la  position  qu’on  doit 
donner  au  malade  ,  à  la  situation  de  l’opérateur  et 
de  l’aide  ,  et  à  la  fixation  des  paupières  et  du  globe 
oculaire. 

La  chambre  dans  laquelle  l’opération  se  fait ,  doit 
être  bien  éclairée  et  n’avoir  qu’une  croisée;  si  elle  en 
a  plusieurs,  on  ferme  les  volets  et  les  rideaux,  ex¬ 
cepté  à  l’une  d’elles,  afinque  les  rayons  lumineux  ne 
viennent  pas  de  différents  côtés  frapper  l’œil ,  ce 
qui  empêche  l’opérateur  de  distinguer  nettement 
l’intérieur  de  l’organe. 

Le  malade  est  placé  obliquement  vers  la  fenêtre, 
dans  une  position  telle  que  la  lumière  pénètre  dans 
l’œil  du  côté  du  nez  ,  et  que  la  main  de  l’opérateur 
ne  l’intercepte  point  pendant  l’opération.  Quelques 
chirurgiens  opèrent  le  malade  étendu  dans  son  lit  ; 
mais  cette  position  est  gênante  pour  l’opérateur  : 
il  vaut  mieux  faire  asseoir  le  malade  sur  un  siège 
sans  dossier  ou  à  dossier  très-court. 

L’opérateur  peut  se  tenir  debout  ou  être  assis  en 
face  du  malade  ;  mais  il  faut  que  la  tête  de  ce  dernier 
ne  soit  qu’à  la  hauteur  des  épaules  du  chirurgien  , 
afinque  celui-ci  puisse  voir  d’en  haut  l’intérieur  de 
l’œil ,  et  qu’il  ne  soit  pas  obligé  de  tenir  le  bras  trop 
élevé  ,  ce  qui  le  fatiguerait ,  et  le  rendrait  moins 
maître  des  mouvements  qu’il  fait  faire  aux  instru¬ 
ments.  Ceux-ci  sont  tenus  de  la  main  droite ,  lorsque 
c’est  l’œil  gauche  qu’on  opère  ,  et  vice  versa .  Avec 
l’index  de  la  main  libre,  l’opérateur  abaisse  la  pau¬ 
pière  inférieure,  il  place  le  médius  dans  l’angle 
interne  de  l’œil ,  et  fait  faire  à  ces  deux  doigts  une 
légère  saillie  vers  l’œil,  suffisante  pour  toucher  la 
cornée,  si,  pendant  l’opération,  celle-ci  se  diri¬ 
geait  vers  la  partie  interne  inférieure  de  l’orbite. 
Lorsque  ce  sont  de  petits  enfants  qu’on  opère  ,  un 
aide  les  maintient  sur  les  genoux. 

Dans  toute  opération  un  peu  importante  pratiquée 
sur  le  globe  oculaire,  un  aide  au  moins  est  indis¬ 
pensable.  Quelquefois  un  second  est  nécessaire 


pour  tenir  les  mainsd’unmalade  craintif  et  remuant. 
Pour  être  bon,  il  faut  qu’un  aide  soit  intelligent , 
susceptible  d’une  grande  attention ,  peu  curieux , 
et  qu’il  ait  une  main  ferme  en  même  temps  que  lé¬ 
gère.  La  fonction  de  l’aide  consiste  à  maintenir  la 
tête  et  la  paupière  supérieure.  Placé  derrière  le 
malade  ,  il  lui  applique  une  main  sur  le  front ,  et 
l’autre  au-dessous  du  menton  ,  et  tient  ainsi  la 
tête  fixée  contre  sa  poitrine.  Lorsqu’on  opère  l’œil 
gauche ,  c’est  la  main  droite  que  l’aide  applique 
sur  le  front ,  et  vice  versa  ;  avec  le  doigt  index 
et  le  médius  de  cette  main  il  relève  la  paupière 
supérieure,  en  la  tenant  fixée  contre  le  rebord 
orbitaire.  L’extrémité  des  doigts  doit  dépasser  la 
paupière  et,  sans  toucher  l’œil,  être  cependant 
placée  assez  près  de  cet  organe  pour  toucher  la 
cornée,  si  celle-ci,  en  fuyant  {instrument,  vou¬ 
lait  se  cacher  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
l’orbite.  U  doit  prendre  bien  garde  de  comprimer  le 
globe  oculaire.  Si  la  paupière  est  glissante,  il  exerce 
sur  elle  une  pression  plus  forte  avec  les  doigts  re¬ 
couverts  d’un  mouchoir  de  toile  fine. 

On  doit  éviter ,  autant  que  possible  ,  le  secours 
des  instruments  pour  relever  et  maintenir  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Tous  ces  instruments  ne  font  qu’ir¬ 
riter  l’œil  et  le  jeter  dans  un  état  de  spasme  fort 
désagréable.  Cependant  il  est  des  cas  où  l’on  ne  peut 
s’en  passer  ,  c’est  lorsqu’on  n’a  pas  à  sa  disposition 
un  aide  bien  intelligent,  ou  lorsque  des  paupières 
sont  courtes  et  tendues,  que  les  cils  manquent  et 
que  les  yeux  sont  profondément  situés  dans  l’orbite. 

L’instrument  douteuse  sert  avec  le  plus  d’avan¬ 
tage  en  pareil  cas,  est  Vélévatoire  dePellier,  modifié 
par  Assaliui,  lequel  consiste  en  un  fil  d’a'rgent  double 
et  recourbé  en  forme  de  crochet  à  ses  extrémités. 
Pour  relever  la  paupière  supérieure,  on  peut  intro¬ 
duire  au-dessous  d’elle  l’extrémité  crochue  de  l’in¬ 
strument,  et  presser  la  paupière  contre  le  rebord  or¬ 
bitaire;  mais  on  cause  moins  d’irritation  en  évitant 
de  toucher  la  conjonctive  et  en  appliquant  l’extré¬ 
mité  de  l’instrument  sur  la  peau  palpébrale  près 
du  cartilage  tarse.  Au  moyen  de  la  partie  recour¬ 
bée  de  l’élévateur ,  on  pousse  alors  la  paupière  dans 
l’orbite ,  et  on  la  fixe  ainsi  en  serrant  la  partie  con¬ 
cave  de  l’instrument  contre  le  rebord  orbitaire,  et 
en  chargeant  l’aide  d’en  tenir  la  partie  droite  ou  la 
lige  appliquée  au  front  du  malade.  Dans  certains  cas 
où  l’opérateur  est  obligé  de  se  servir  de  ses  deux 
mains,  l’aide  doit  également  abaisser  la  paupière 
inférieure. 

Les  mouvements  que  l’œil  fait  pendant  l’opéra¬ 
tion  ,  la  rendent  difficile  et  quelquefois  impossible  : 
pour  les  prévenir  on  a  imaginé  des  instruments 
nommés  ophthalmoslats.  Le  plus  en  usage  est  le 
clard  ou  la  pique  de  Pamard ,  qu’on  enfonce  dans 
la  sclérotique  à  la  partie  extérieure  et  supérieure 
ou  intérieure  et  supérieure,  et  qu’on  donne  à  tenir 
à  un  aide.  Rumpelt  assujettit  cet  instrument  sur  un 
dé  à  coudre  que  l’opérateur  attache  au  médius  de 
la  main  libre  pour  fixer  l’œil  avec  la  pointe.  Aujour- 
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d'hui  l’usage  de  ces  instruments  est  presque  aban¬ 
donné  ou  du  moins  excessivement  borné  :  outre 
qu’ils  irritent ,  blessent  et  compriment  le  globe  ocu¬ 
laire,  ils  rendent  l’opération  plus  douloureuse,  et 
augmentent  le  danger  de  linflammalion;  ils  peu¬ 
vent  meme,  dans  la  kératotomie,  occasionner  la 
chute  de  l’humeur  vitrée,  si  l’on  néglige  de  les  re¬ 
tirer  avant  la  fin  de  l’opération.  Le  dé  à  coudre  de 
Rumpelt  offre  de  plus  l’inconvénient  de  partager 
l’attention  de  l’opérateur  et  d’être  fort  difficile  à 
manier. 

Un  opérateur  exercé  peut,  du  reste,  très-bien  se 
passer  de  ce  secours.  Il  n’est  besoin  que  de  faire 
la  première  introduction  de  l’instrument  à  l’endroit 
déterminé;  l’œil  alors  est  tenu  immobile  comme 
par  une  sorte  de  spasme,  et  la  tenue  convenable  de 
l’instrument  suffit  pour  empêcher  les  mouvements 
désordonnés  du  globe  oculaire.  Quelquefois  cepen¬ 
dant,  surtout  chez  les  aveugles-nés,  l’œil  est  tel¬ 
lement  mobile  que  toute  opération  serait  impossible 
si  on  ne  parvenait  à  le  fixer.  Dans  ces  cas  rares  , 
un  ophthalraostate  peut  être  utile;  celui  qui  mé¬ 
rite  la  préférence  est  te  simple  petit  crochet  de  Bon- 
zel,  que  l’aide  enfonce  dans  la  conjonctive  qui  re¬ 
couvre  la  sclérotique  ,  et  même  ,  s’il  est  nécessaire  , 
dans  cette  dernière  membrane. 

Un  moyen  moins  dangereux  d’empêcher  les  mou¬ 
vements  trop  vifs  de  l’œil,  consiste  à  exercer  une 
légère  compresssion  sur  l’autre  œil  ,  au  moyen  de 
quelques  plumasseaux  de  charpie  qu’on  fixe  par  une 
bande. 

SECTION  IV. 

Règles  générales  à  observer  après  V exécution 
d'une  opération. 

Ces  règles  sont  relatives  aux  soins  consécutifs 
propres  à  favoriser  le  succès  de  l’opération  ,  c’est-à- 
dire  aux  pansements  et  aux  moyens  à  employer 
pour  prévenir  ou  combattre  l’iuflammation. 

Lorsqu’après  une  opération  tendant  au  rétablis¬ 
sement  de  la  vue,  on  s’est  assuré,  eu  lui  donnant 
par  exemple  à  reconnaître  un  objet  quelconque, 
que  le  malade  voit  ,  on  applique  une  compresse  ni 
trop  serrée  ni  trop  chaude  ,  qu’on  laisse  retomber 
devant  l’œil ,  et  qui  est  fixée  au  front  par  une  bande 
ou  un  bonnet.  Dans  beaucoup  de  cas  ,  comme  après 
l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  ,  on  ferme 
les  paupières  pendant  quelques  jours ,  au  moyen 
de  deux  bandelettes  de  taffetas  gommé.  Lorsque  les 
paupières  sont  agglutinées  par  du  mucus ,  on  a  soin 
de  laver ,  au  moins  une  fois  par  jour ,  les  bords  pal¬ 
pébraux  avec  une  éponge  très-douce  et  de  l’eau 
tiède,  afin  de  ménager  une  issue  continuelle  aux 
larmes.  C’est  dans  cette  vue  que  quelques  auteurs 
ont  conseillé  de  ne  point  fermer  la  paupière  infé¬ 
rieure  ,  mais  de  la  tenir  abaissée  contre  la  joue  à 
l’aide  de  bandelettes  agglulinatives. 

Après  une  opération  ophthalmique  grave,  le  re¬ 
pos  absolu  du  malade  et  l’obscurcissement  de  la 
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chambre  est  de  toute  nécessité.  Le  malade  avant 
l’opération  sera  vêtu  de  manière  à  pouvoir  être 
déshabillé  sans  peine  ei  surtout  sans  le  moindre  mou¬ 
vement  de  la  tête.  On  lui  recommande,  en  outre  ,  . 
de  ne  pas  pencher  la  tête  en  avant ,  et  de  fermer 
les  yeux  comme  s’il  dormait,  sans  toutefois  les  ser¬ 
rer  trop  fortement.  On  le  conduit  alors  avec  précau¬ 
tion  dans  un  lit  dont  la  tête  est  un  peu  élevée,  en 
lui  recommandant  de  ne  point  se  frotter  les  yeux, 
et  de  n’essuyer  qu’à  la  joue  ,  et  non  pas  aux  pau¬ 
pières  le  fluide  qui  s’écoulera.  Il  n’est  pas  inutile, 
en  pareil  cas,  de  placer  pendant  les  premiers  jours, 
un  garde  qui  veillera  à  ce  que  le  malade  ne  puisse 
se  nuire  en  dormant.  Il  prendra  surtout  garde  qu’il 
ne  se  couche  du  côté  opéré.  Lorsque  le  malade  est 
forcé  de  se  lever  pour  satisfaire  un  besoin,  il  ne 
doit  pas  se  baisser  ni  faire  d’efforts  pour  aller  à  la 
selle.  Si  tout  se  passe  régulièrement ,  on  peut  per¬ 
mettre  au  malade ,  vers  le  4e  ou  le  5e  jour ,  de  quit¬ 
ter  le  lit.  Ou  enlève  alors  les  bandelettes  aggluti- 
natives ,  et  on  ouvre  les  paupières  avec  précaution  , 
afin  de  s’assurer  de  l’état  de  l’œil  ;  après  quoi  on 
remplace  les  bandelettes  par  une  simple  com¬ 
presse.  Une  chose  essentielle  à  observer,  c’est  de 
ne  pas  permettre  au  malade  de  se  servir  trop  tôt  de 
l’organe  opéré  :  jamais  il  ne  doit  le  faire  durant  les 
deux  premières  semaines;  et  si  l’œil  a  été  fortement 
lésé  ou  est  très-irritable,  on  le  condamne  encore 
plus  longtemps  au  repos.  Par  contre,  si  on  laisse 
l’œil  trop  longtemps  dans  une  obscurité  complète, 
il  deviendra  tellement  sensible  à  la  lumière ,  que 
le  malade  ne  pourra  s’en  servir  qu’après  un  laps  de 
temps  considérable  et  en  habituant  l’œil  lentement 
«à  supporter  la  clarté.  Aussi  dès  le  huitième  jour  de 
l’opération  ,  peut-on  commencer  à  diminuer  peu  à 
peu  l’obscurité  de  la  chambre. 

Le  principal  soin  du  médecin  ,  après  l’opération  , 
consiste  à  prévenir  l’inflammation  de  l’œil.  Dans 
les  premiers  temps  qui  suivent  l’opération  ,  les  ma¬ 
lades  doivent  donc  toujours  être  mis  à  une  diète 
plus  ou  moins  sévère  ,  qui  cependant  ne  doit  pas 
être  très-rigoureuse  chez  les  individus  faibles  et 
très-àgès.  Les  premiers  jours,  pour  éviter  la  mas¬ 
tication  qui  pourrait  être  nuisible  à  l’œil ,  on  ne 
donne  aux  malades  que  du  bouillon  ou  de  la  bouillie. 
Si  les  selles  ne  viennent  pas  chaque  jour  d’elles- 
mêmes  ,  on  les  sollicite  doucement  par  le  tamarin 
ou  la  crème  de  tartre. 

Mais  a-t-on  sujet  de  redouter  une  inflammation  , 
une  saignée  doit  être  pratiquée  au  malade,  s’il  n’est 
pas  trop  faible,  aussitôt  qu’il  est  au  lit ,  et  des  fo¬ 
mentations  froides  doivent  être  faites  sur  l’œil. 
Pour  que  ces  fomentations  soient  utiles,  il  faut  les 
continuer  presque  sans  interruption  pendant  les 
deux  premiers  jours.  La  meilleure  manière  de  les 
faire  ,  consiste  à  appliquer  des  compresses  sur  de  la 
glace,  ou  ,  à  défaut  de  glace  ,  à  les  tremper  dans  de 
l’eau  très-froide  et  à  les  exprimer  légèrement.  Ces 
compresses  sont  ensuite  appliquées  à  l’œil ,  et  re¬ 
nouvelées  aussi  souvent  qu’elles  deviennent  tièdes 
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Les  individus  sujets  aux  rhumatismes  ou  à  la  goutte 
ne  supportent  pas  toujours  les  fomentations  froides 
qui  leur  causent  une  sensation  désagréable  ;  dans 
ce  cas  ,  il  faut  s’en  abstenir.  Un  point  important  ci 
observer  relativement  aux  fomentations  froides, 
c’est  de  ne  pas  les  continuer  trop  longtemps  dans 
tous  les  cas,  autrement  elles  donnent  aisément  lieu 
à  des  phénomènes  érysipélateux  et  autres  :  lorsqu’il 
ne  s’agit  que  de  prévenir  l’inflammation  ,  deux  jours 
suffisent  ;  il  en  faut  tout  au  plus  quatre  ,  si  l’inflam¬ 
mation  est  déclarée. 

Il  est  de  la  plus  haute  importance ,  me  semble- 
t-il,  en  pareil  cas,  de  savoir  très-bien  distinguer 
lorsqu’il  y  a  véritablement  inflammation.  Ici  l’er¬ 
reur  est  très-facile  ,  surtout  pour  certains  médecins 
malheureusement  disposés  à  voir  partout  des  inflam¬ 
mations.  Les  suites  de  cette  erreur  sont  de  nature 
à  compromettre  singulièrement  le  succès  de  l’opé¬ 
ration.  Il  n’est  donc  pas  inutile  de  fixer  l’attention 
sur  ce  point.  La  plupart  des  opérations  pratiquées 
sur  le  globe  oculaire  sont  peu  douloureuses  ;  aussi 
le  malade  ne  ressent-il  après  elles  que  peu  d’incom¬ 
modité  ,  si  tout  se  passe  régulièrement.  Ordinaire¬ 
ment  dans  les  deux  premiers  jours ,  il  se  manifeste 
dans  l’œil ,  de  temps  à  autre  ,  un  sentiment  de  pres¬ 
sion  et  de  chaleur  occasionné  par  l’accumulation 
des  larmes  et  de  l’humeur  aqueuse  ,  sentiment  qui 
disparaît  aussitôt  que  ces  humeurs  ont  trouvé  un 
écoulement  par  l’agglutination  des  paupières.  Il 
faut  bien  se  garder  de  prendre  ces  douleurs  pério¬ 
diques  peu  considérables  pour  des  signes  d’une  in¬ 
flammation  naissante.  Mais  survient-il  dans  l’œil 
une  douleur  lancinante,  cuisante  et  déchirante  , 
qui  finit  par  envahir  la  moitié  correspondante  de  la 
tète,  uu  larmoiement  considérable,  de  la  photo¬ 
phobie,  une  sensibilité  extrême  au  plus  léger  con¬ 
tact,  etc.,  alors  il  est  permis  de  croire  à  l’existence 
d’une  réaction  inflammatoire. 

Si  le  malade  n’éprouve  dans  l’œil  que  la  sensa¬ 
tion  de  chaleur  et  de  pression  dont  j’ai  parlé ,  et  si 
le  bord  des  paupières  est  dans  l’étal  normal ,  il  est 
inutile  ou  nuisible  meme  d’examiner  l’œil  avant  le 
•4e  ou  le  5e  jour  qui  suit  l’opération.  Il  n’en  est  pas 
de  même  lorsque  le  bord  des  paupières  est  rouge  et 
tuméfié ,  et  qu’apparaissent  les  premiers  signes  de 
l’inflammation  ;  alors  l’œil  doit  être  examiné  immé¬ 
diatement,  afin  qu’on  puisse  le  traiter  suivant  la 
nature  et  le  siège  de  l’affection.  Dans  ces  cas  il  faut 
surtout  ne  pas  être  avare  de  la  saignée;  la  répéter 
plusieurs  fois  ,  si  les  phénomènes  inflammatoires 
persistent  ;  la  remplacer  par  des  applications  de 
sangsues,  lorsque  le  malade  est  très  affaibli.  Les 
collyres  ,  les  instillations  et  les  pommades  sont  ra¬ 
rement  supportés  pendant  les  huit  premiers  jours. 
Mais  un  conseil  important  cà  suivre,  c’est  de  friction¬ 
ner  les  tempes  plusieurs  fois  par  jour  avec  une  dis¬ 
solution  d’extrait  de  belladone,  afin  d’empêcher 
par  la  dilatation  continue  de  la  pupille  dans  le  cas 
d’imminence  d’une  4rilis,  que  l’iris  ne  contracte 
des  adhérences.  Il  est  toutefois  une  circonstance  où 


la  dilatation  est  contre-indiquée,  c’est  lorsque, 
après  uue  opération  de  la  cataracte,  le  cristallin 
remonte  ou  flotte  librement  derrière  l’iris  ;  en  s’en¬ 
gageant  à  travers  l’ouverture  de  la  pupille  dilatée, 
il  peut  provoquer  les  accidents  les  plus  fâcheux. 

L’un  des  accidents  les  plus  désagréables  qu’on 
observe  assez  souvent  à  la  suite  des  opérations  ocu¬ 
laires,  surtout  des  opérations  de  cataracte,  est  un 
vomissement  sympathique  qui  a  lieu  particulière¬ 
ment  chez  les  individus  irritables  et  nerveux.  Des 
lavements  vinaigrés  souvent  répétés  et  des  fomen¬ 
tations  aromatiques  à  la  région  épigastrique,  à  l’in¬ 
térieur  la  potion  de  Rivière,  et,  dans  les  cas  opiniâ¬ 
tres  ,  l’opium ,  tels  sont  les  moyens  les  plus  propres 
à  le  faire  cesser. 

SECTION  Y. 

Règles  relatives  an  choix  et  à  V emploi  des  in¬ 
struments. 

Les  opérations  ophthalmiques  exigent  un  appa¬ 
reil  particulier  dont  la  complication  néanmoins  n’est 
nullement  en  rapport  avec  la  variété  d’opérations 
qui'se  pratiquent  sur  l’œil.  Une  foule  d  opérations, 
en  effet,  s’exécutent  parfaitement  bien  avec  le 
même  instrument  :  cette  application  variée  d’un 
petit  nombre  d’instruments  familiarise  avec  leur 
usage  et  permet  de  les  mieux  posséder.  Aussi  doit- 
on  particulièrement  s’attacher  à  ce  que  le  méca¬ 
nisme  en  soit  le  plus  simple  possible. 

Tous  les  instruments  ophthalmiques,  mais  sur¬ 
tout  ceux  qui  servent  aux  opérations  sur  le  globe 
oculaire  ,  doivent  être  parfaitement  travaillés  et 
conservés  avec  un  soin  extrême.  A  une  grande  fi¬ 
nesse  et  à  un  poli  achevé  ils  doivent  joindre  de  la 
solidité  et  le  fil  le  plus  parfait  :  enfin  n’être  ni  trop 
mous  ni  trop  rudes,  afin  de  ne  point  se  briser  ni 
s’émousser  en  pénétrant  dans  les  membranes  dures 
del’œii.  immédiatement  avant  l’opération,  on  exa¬ 
mine  soigneusement  l’instrument  dont  on  va  se  ser¬ 
vir.  Pour  essayer  s’il  n’est  point  émoussé  ,  on  tend 
entre  le  pouce  et  l’index  un  feuillet  de  baudruche 
et  on  y  enfonce  le  couteau  ou  l’aiguille  ;  lorsque  l’in¬ 
strument  est  bon  ,  il  entre  sans  résistance  et  sans 
faire  crier  la  baudruche. 

Pour  conserver  les  instruments  en  bon  étal,  et 
les  préserver  de  la  rouille ,  il  est  bon  de  les  renfer¬ 
mer  dans  une  petite  caisse  garnie  de  velours  ,  avec 
la  précaution  de  les  essuyer  souvent  avec  un  linge 
fin  et  de  garantir  le  tranchant  et  la  pointe  de  tout 
choc  extérieur.  Un  bon  instrument  peut ,  en  général, 
servir  plusieurs  fois  ,  avant  qu’il  ait  besoin  d’êîro 
aiguisé.  A  moins  toutefois  qu’il  ne  rencontre,  ce 
qui  est  infiniment  rare  ,  une  cornée  très  dure  ,  of- 
fraut  la  densité  d’un  tendon  ou  de  la  corne  ;  dans 
ce  cas ,  il  suffit  d’une  seule  opération  pour  l’é¬ 
mousser. 

La  forme  et  la  substance  des  manches  doivent 
être  également  prises  en  considération ,  surtout  dans 
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les  instruments  qui  pénètrent  dans  l’intérieur  de 
l’œil.  Là  ou  la  pointe  ne  peut  être  guidée  par  l’œil  , 
la  direction  et  la  position  des  manches  dans  la  main 
détermine  principalement  la  conduite  de  l’instru¬ 
ment.  Pour  tenir  avec  sûreté  un  manche  entre  les 
doigts,  il  faut  qu’il  soit  taillé  à  quatre  pans,  dont 
deux  un  peu  plus  larges  :  ce  sont  ceux  qui  corres¬ 
pondent  aux  deux  côtés  de  la  lame.  Le  manche  est 
donc  pl os  haut  que  large.  Ses  bords,  en  outre,  sont 
émoussés  ,  ce  qui  permet  de  le  mouvoir  en  tous  sens 
avec  faci  itè.  Un  signe,  consistant  ordinairement 
en  un  point  d’une  couleur  différente  de  celle  du 
manche  est  placé  sur  celui-ci,  de  manière  à  corres¬ 
pondre  à  un  côté  donné  de  l’extrémité  libre  de  l’ai¬ 
guille  ;  il  sert  à  faire  connaître,  lorsqu’elle  est  enga¬ 
gée  dans  le  globe  de  l’œil ,  celui  de  ses  côtés  qui  est 
en  rapport  avec  le  cristallin.  La  longueur  des  man¬ 
ches  est  ordinairement  de  8  3/4  à  4  pouces  ;  les 
manches  trop  courts  ont  l’inconvénient  de  glisser 
facilement  dans  le  creux  de  la  main  ,  surtout  pour 
les  instruments  qui  doivent  être  tenus  comme  une 
plume  à  écrire.  Les  meilleurs  manches  sont  ceux 
qui  sont  faits  en  bois  d’ébène  ;  ils  ne  sont  ni  trop 
lourds,  ni  trop  lisses;  on  doit  les  préférera  ceux 
en  ivoire  ou  en  nacre. 

Pour  pratiquer  une  opération  ,  on  saisit  une  ai¬ 
guille  ou  le  couteau  avec  les  trois  premiers  doigts 
de  la  main  droite  lorsqu’on  opère  à  gauche,  et  de 
la  main  gauche  lorsque  c’est  l’œil  droit  qui  est  af¬ 
fecté  :  on  applique  l’index  et  le  médius  d’un  côté 
du  manche  de  l’instrument  et  le  pouce  de  l’autre, 
de  manière  que  ce  dernier  doigt  soit  placé  en  face 
de  l’intervalle  que  laissent  entre  eux  les  deux  pre¬ 
miers.  Les  extrémités  de  ces  trois  doigts  débordent 
également  le  dos  du  manche.  Le  pouce  est  étendu  di¬ 
rectement  ,  tandis  que  les  deux  autres  doigts  èlendus 
obliquement  contre  le  manche,  sont  un  peu  fléchis  , 
le  médius  moins  que  l’index.  L’annulaire  reste  libre 
dans  une  demi-flexion  ,  mais  le  petit  doigt,  par  con¬ 
tre,  est  étendu  ,  afin  qu’appuyé  sur  la  face  du  ma¬ 
lade,  il  serve  de  support  à  la  main  pendant  l’opé¬ 
ration.  Les  doigts  ainsi  portés,  l’instrument  est 
poussé  en  avant  ou  en  arrière  par  le  seul  mouve¬ 
ment  d’extension  ou  de  flexion  de  l’index  ou  du  mé¬ 
dius  ;  l’index  abaisse  et  le  médius  élève  l’extrémité 
postérieure  du  manche  qui  communique  à  la  pointe 
de  l’instrument  le  mouvement  opposé  ;  enfin ,  les 
trois  premiers  doigts  réunis  font  tourner  le  manche 
autour  de  son  axe  :  toutes  ces  opérations  ont  lieu 
sans  que  la  position  mutuelle  ou  relative  des  doigts 
change  sensiblement.  Lin  point  indispensable  à  ob¬ 
server  ici,  quoique  bien  difficile,  c  est  de  suivre 
avec  l’instrument  tous  les  mouvements  de  l’œil  ;  il 
faut  pour  cela  un  tact  exquis  et  une  mobilité  ex¬ 
trême  dans  ces  trois  doigts  ,  que  l’on  ne  peut  acqué¬ 
rir  que  par  de  fréquents  exercices  sur  le  vivant. 

Quant  aux  ciseaux  employés  dans  les  opérations 
ophthalmiques ,  on  passe  dans  les  anneaux  le  pouce 
et  l’annulaire  ;  on  applique  ensuite  le  médius  contre 
la  portion  inférieure  de  la  branche  tenue  par  l’an¬ 


nulaire  ,  et  l’on  pose  l’index  surl’entablure.  Enfin  , 
à  1  aide  du  petit  doigt ,  la  main  s’appuie  sur  la  face 
du  malade ,  mais  il  faut  pour  cela  ,  que  les  branches 
des  ciseaux  ne  soient  pas  trop  longues. 


NOTE 

\ 

SUR 

L  EMPLOI  DE  LA  SUIE 

DANS  LE  TRAITEMENT 

DES  DARTRES  ET  DE  LA  TEIGNE; 

Par  le  Dr  J .  R.  Marinus  (1). 


Il  est  peu  de  maladies  contre  lesquelles  on  ait 
essayé  et  successivement  préconisé  une  aussi  pro¬ 
digieuse  quantité  de  remèdes  différents  que  les  af¬ 
fections  darlreuses.  Un  écrivain  célèbre  dont  les 
ouvrages  sont  restés  longtemps  classiques  ,  l’auteur 
de  la  Nosographie  chirurgicale ,  fait  judicieusement 
observer  qu’il  ne  faut  pas  juger  par  la  multiplicité 
des  remèdes  des  ressources  de  l’art  dans  le  traite¬ 
ment  des  dartres  ;  «C’est  bien  ici,  dit-il ,  que  la 
pauvreté  naît  du  sein  de  l’abondance ,  et  qu’on 
cherche  en  vain  quelque  moyen  efficace  au  milieu 
de  mille  remèdes  sans  vertu.  »  Ce  queM.  Richerand 
dit  à  propos  des  dartres,  on  peut  le  dire  aussi  de  la 
teigne,  autre  affection  de  la  peau  qui  résiste  aux 
médications  les  plus  rationnelles,  aux  méthodes  les 
mieux  combinées.  Quel  est  le  praticien  qui  n’a  pas 
été  frappé  de  cette  vérité  par  les  résultats  des  trai¬ 
tements  variés  auxquels  il  a  recours? 

Mon  but  n'est  pas  ici  d’énumérer  la  longue  liste 
des  remèdes  vantés  et  tombés  tour  à  tour  en  discré¬ 
dit  ;  un  pareil  travail  ne  nous  apprendrait  rien ,  si 
ce  n’est  peut-être  de  conclure  avec  le  professeur 
Richerand  que  tous  ces  essais  ont  été  malheureux 
et  que  l’art  cherche  encore  une  méthode  plus  sûre. 
Je  me  propose  seulement  d’appeler  l’attention  de 
mes  confrères  sur  un  médicament  (si  toutefois  je 
puis  lui  donner  ce  nom)  tiré  récemment  de  l’oubli, 
et  dont  M.  le  docteur  Blaud ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Beaucaire,  a  obtenu  les  plus  heureux 
résultats.  Je  veux  parler  de  la  suie  ,  que  ce  prati¬ 
cien  assure  avoir  employée  avec  un  rare  bonheur 
dans  le  traitement  des  dartres,  de  la  teigne,  des 
ulcérations ,  etc. 

11  parait  que  la  suie  était  déjà  en  usage,  il  y  a 


(1)  Cette  note  a  été  présentée  à  la  Société  de  médecine  de 
Gand ,  et  insérée  dans  les  Annales  de  cette  compagnie  sa¬ 
vante,  n"  d’octobre  1838. 
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environ  cinquante  ans;  on  la  trouve  indiquée  dans 
plusieurs  formulaires  ,  et  notamment  dans  la  Phar¬ 
macopée  universelle  de  Jourdan,  qui  en  cite  deux 
formules  contre  la  teigne  et  les  dartres,  mais  dont 
la  composition  diffère  beaucoup  de  celles  employées 
par  M.  Blaud.  C’est  dans  la  Revue  médicale  (Ca¬ 
hiers  de  juin  1884  et  janvier  1888),  que  ce  der¬ 
nier  a  consigné  les  faits  pratiques  qu’il  a  recueillis  ; 
dans  son  premier  mémoire,  il  raconte  comment  il 
a  été  conduit  à  celte  découverte  par  l’analogie  qu’il 
a  cru  reconnaître  entre  la  suie  et  la  créosote ,  et 
dans  le  second ,  il  convient  de  l’erreur  qu’il  a  invo¬ 
lontairement  commise  en  avançant  que  la  suie  avait 
été  inusitée  jusqu’à  l’époque  où  il  commença  ses 
essais.  Toujours  est-il  que  c’est  à  lui  que  nous  de¬ 
vons  la  meilleure  manière  d’appliquer  celte  sub¬ 
stance  comme  topique  dans  les  maladies  où  son 
emploi  peut  être  avantageux. 

J’avoue  qu’à  la  lecture  du  travail  de  M.  Blaud  , 
j’eus  quelque  peiue  à  croire  aux  succès  qu’il  pro¬ 
clamait  ,  car  je  suis  du  nombre  de  ceux  qui  n’ac¬ 
cueillent  qu’avec  réserve  toutes  ces  innovations  que 
l’on  cherche  chaque  jour  à  introduire  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Toutefois  je  me  promis  d’expérimenter 
celte  nouvelle  médication  et  d’éclaircir  ainsi  mes 
doutes  :  l’occasion  ne  tarda  pas  à  s’offrir  ;  je  venais 
d’être  chargé  du  service  chirurgical  du  -4e  arron¬ 
dissement  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Bruxelles; 
les  maladies  cutanées,  surtout  les  dartres,  la  teigne 
et  la  gale  sont  très-fréquentes  parmi  les  pauvres , 
et  les  règlements  prescrivent  de  traiter  ces  malades 
à  domicile.  Le  premier  essai  que  je  fis  surpassa  mes 
espérances  ;  ce  fut  dans  le  cas  suivant  : 

La  nommée  Marie  Deghyns  ,  indigente  ,  âgée  de 
87  ans,  est  atteinte  depuis  six  mois  d’une  dartre 
squammeuse  chronique ,  occupant  les  extrémités 
supérieures  et  le  haut  de  la  poitrine,  contre  laquelle 
on  a  employé  saus  aucun  succès  diverses  médica¬ 
tions,  particulièrement  les  préparations  sulfureu¬ 
ses,  les  bains,  etc.  ;  ces  remèdes,  loin  d’apporter  du 
soulagement ,  ont ,  au  contraire  ,  aggravé  la  ma¬ 
ladie.  Le  7  mai  1888 ,  je  prescris  la  pommade  sui¬ 
vante  : 


Prenez  :  Suie  de  bois  tami¬ 
sée  ,  Axonge . . 

Mêlez  avec  soin. 


ana  2  onces. 


Pour  appliquer  en  onctions  sur  les  parties  affec¬ 
tées  ,  deux  fois  par  jour  (  soir  et  matin  ) ,  après 
avoir  fait  préalablement  des  lotions  avec  la  décoc¬ 
tion  de  suie  dont  voici  la  formule  : 

Prenez  :  Suie  tamisée,  deux  poignées; 

Eau,  une  livre. 

Faites  bouillir  pendant  une  demi-heure  ;  passez 
avec  expression. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  l’usage  de  ce 
moyen  ,  les  parties  malades  prirent  un  meilleur 
aspect;  les  écailles  et  les  croûtes  tombèrent,  la 
yive  démangeaison  qui  se  faisait  sentir  auparavant 


disparut,  et  le  1er  juin  la  guérison  était  parfaite. 
Pendant  ce  traitement,  les  bains  de  propreté  ne 
furent  point  négligés,  même  encore  quelque  temps 
après  la  guérison.  La  peau,  dans  les  endroits  pré¬ 
cédemment  affectés ,  a  repris  sa  souplesse  et  sa  cou¬ 
leur  naturelle  (1). 

Pendant  que  je  recueillais  l’observation  dont  je 
viens  d’offrir  le  sommaire ,  j’expérimentais  aussi  la 
suie  dans  le  traitement  de  la  teigne. 

L’enfant  Guignot ,  âgé  de  deux  ans,  est  atteint 
depuis  sept  à  huit  mois  de  teigne  faveuse.  Le  cuir 
chevelu,  le  front,  les  tempes  et  la  nuque  sont 
recouverts  de  pustules  croûleuses  qui,  à  la  tête, 
agglutinent  les  cheveux.  Les  croûtes  sont  sèches, 
fortement  adhérentes  à  la  peau,  qui  est  rouge  et 
comme  excoriée  si  on  les  enlève  ;  une  odeur  sui 
generis ,  nauséabonde,  que  les  auteurs  ont  nommée 
odeur  de  souris,  s’en  exhale.  Divers  moyens  ont 
été  employés  ,  mais  infructueusement. 

Je  fis  raser  les  cheveux;  on  appliqua  pendant 
quelques  jours  des  cataplasmes  émollients,  et  quand 
l’irritation  de  la  peau  fut  un  peu  calmée  ,  je  pres¬ 
crivis  les  lotions  et  la  pommade  de  suie,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  l’application  du  linge  bien  les¬ 
sivé  sur  les  parties  affectées,  et  la  plus  grande  pro¬ 
preté  du  corps.  Six  semaines  plus  tard,  tout  avait 
disparu  et  la  guérison  était  complète  (2). 

A  la  même  époque,  un  garçon  de  neuf  ans,  at¬ 
teint  de  tèigue  granulée,  dut  aussi  sa  guérison  au 
même  traitement. 

Plusieurs  autres  succès  que  j’obtins  encore  dans 
des  cas  de  dartre  et  de  teigne ,  vinrent  confirmer 
l’excellence  de  la  méthode  de  traitement  recom¬ 
mandée  par  le  docteur  Blaud  ;  j’invitai  le  Conseil 
général  des  hospices  et  secours  ce  faire  insérer  au 
supplément  du  Codicillus  pharmaceuticus  pour  le 
service  médico-chirurgical  des  pauvres,  les  for¬ 
mules,  aussi  simples  qu’économiques,  de  pom¬ 
made  et  de  décoction  de  suie ,  afin  d’avoir  à  ma 
disposition  un  remède  qui  me  réussissait  si  bien. 
Le  Conseil,  par  une  résolution  en  date  du  13  janvier 
1888  ,  s’empressa  de  faire  droit  à  ma  demande,  et 
fit  connaître  mes  essais  à  mes  collègues  et  aux  chefs 
du  service  de  santé  dans  les  hôpitaux.  J’employai 
alors  la  suie  en  lotions  et  sous  forme  de  pommade 
d’après  la  méthode  de  M.  Blaud  ,  dans  tous  les  cas 
de  dartre  et  de  teigne  qui  se  présentèrent,  quelle 
que  fût  la  forme  ou  variété  de  ces  maladies.  J’en  fis 


(1  )  Cette  femme  fut  de  nouveau  atteinte  de  la  même  ma¬ 
ladie  pendant  l’hiver  dernier; je  prescrivis  le  même  traite¬ 
ment  ,  et  elle  était  en  voie  de  guérison  lorsque  je  quittai  le 
service  des  pauvres. 

(2t  Un  autre  enfant,  frère  du  précédent,  âgé  de  7  ou  8 
ans ,  fut  atteint  l’année  dernière  de  la  même  maladie  ,  et 
soumis  au  même  traitement.  Son  état  ne  larda  pas  à  s’amé¬ 
liorer,  mais,  soit  défaut  de  soins,  soit  que  la  constitution 
scrofuleuse  du  sujet  s’opposât  à  la  guérison  ,  la  teigne  ne 
disparut  pas  complètement ,  et  il  restait  une  légère  irrita¬ 
tion  au  cuir  chevelu  autour  des  bulbes  des  cheveux  ,  lorsque 
je  cessaimon  service. 
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aussi  usage  dans  les  ulcères  cutanés  de  nature  dar- 
treuse  ou  psorique,  rebelles  aux  autres  moyens,  et 
presque  toujours ,  surtout  lorsque  j’étais  secondé 
par  les  malades  ou  leurs  parents  en  ce  qui  concerne 
les  soins  de  propreté  elle  régime,  deux  choses  très- 
difficiles  à  obtenir  parmi  les  individus  qui  compo¬ 
sent  la  classe  indigente.  Lavais  soin  de  faire  pren¬ 
dre  aux  malades,  dans  la  plupart  des  cas,  de  temps 
à  autre,  un  purgatif  ou  quelques  grains  de  calo- 
mèlas  ;  je  leur  ordonnais  aussi  une  boisson  amère 
et  dépurative,  comme  la  décoction  de  douce-amère, 
l’infusion  de  fumeterre ,  etc. ,  etc.  Après  l’usage 
plusou  moins  prolongé  de  ce  traitement,  les  parties 
malades  prenaient  un  meilleur  aspect,  leur  surface 
se  nettoyait  et  l’irritation  chronique  de  la  peau  se 
calmait.  Il  en  était  de  même  des  ulcérations  cuta¬ 
nées  ,  surtout  lorsqu’elles  ne  s’étendaient  pas  au- 
delà  du  derme;  la  surface  de  l’ulcère  prenait  un  as¬ 
pect  plus  vif,  les  bords  s’affaissaient ,  la  sécrétion 
purulente  devenait  moindre  et  la  cicatrisation  s’o¬ 
pérait  insensiblement  par  la  formation  d’une  pelli¬ 
cule  crouteuse,  qui  laissait  voir,  après  sa  chute,  un 
nouvel  épiderme. 

Je  n’ai  pas  tenu  note  exacte  du  nombre  des  ma¬ 
lades  soumis  à  ce  traitement ,  car  il  est  impossible, 
dans  un  service  aussi  compliqué  et  aussi  varié  que 
celui  des  pauvres,  dans  une  division  qui  comprend 
les  quartiers  les  plus  populeux  (1),  il  est  impossi¬ 
ble  ,  dis-je ,  de  recueillir  des  observations  bien 
précises ,  à  moins  de  s’occuper  exclusivement  de  ce 
service  et  d’abandonner  sa  clientelle.  Quoiqu’il  en 
soit,  je  n’exagère  point  en  disant  que,  pendant 
l’espace  de  deux  ans,  plus  de  cent  individus  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe ,  atteints  de  dartres ,  de  teignes, 
d’ulcères  cutanés  (psoriques  et  darlreux)  ont  été 
traités  dans  mon  service  ;  les  trois  quarts  d’entre 
eux  au  moins ,  ont  été  guéris  par  la  méthode  de 
M.  Blaud  ,  les  autres  ont  obtenu  de  l’amélioration 
ou  sont  restés  dans  le  même  état.  Ces  derniers  ont 
été  soumis  à  d’autres  moyens,  et  sans  plus  de  suc¬ 
cès  ;  de  ce  nombre,  étaient  encore  ces  affections 
dartreuses  invétérées  qu’il  eut  ètè  dangèreux  de 
guérir,  et  pour  lesquelles  je  ne  prescrivais  que  des 
moyens  palliatifs. 

Ces  faits  sont  bien  propres ,  me  parait-il,  à  éveil¬ 
ler  l’attention  des  praticiens  sur  un  moyen  simple, 
passé  peut-être  inaperçu ,  comme  une  foule  d’au¬ 
tres  que  l’on  signale  chaque  jour,  mais  dont  l’expé¬ 
rience  ne  vient  pas  toujours  justifier  les  brillants 
résultats  qu’on  s’en  était  promis.  Il  s’agit  ici  d’une 
substance  que  l’on  trouve  partout  sous  la  main  et 
dont  l’application  n’offre  aucun  danger. 

«  Il  n’est  pas,  dit  M.  Bayle  (2) ,  de  médicament 


(1)  Les  indigents  secourus  par  la  bienfaisance  dans  tna 
division,  comprenant  les  paroisses  du  Béguinage,  de  Ste- 
Calhérine,  de  St-Nicolas  et  des  Riches-Claires ,  dont  le  ser¬ 
vice  est  fait  par  un  médecin  et  un  chirurgien ,  étaient  en 
1835  au  nombre  de  8055,  en  1836,  de  9602,  et  en  1837  , 
de  9827. 

(2;  Bibliothèque  de  thérapeutique. 
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utile  dont  les  vertus  n’aient  ètè  plusieurs  fois  alter¬ 
nativement  oubliées  et  découvertes,  à  des  intervalles 
plus  ou  moius  éloignés.  »  C’est  là  un  fait  bien  des 
fois  constaté  ;  en  effet ,  une  découverte  n’est  pas 
plus  tôt  signalée  en  médecine ,  que  des  érudits  , 
fouillant  dans  la  poussière  des  bibliothèques,  re¬ 
vendiquent  la  priorité  en  faveur  d’auteurs  vivant  à 
une  époque  plus  ou  moins  reculée.  De  là  ces  polé¬ 
miques  interminables  et  sans  utilité  pour  lascience. 
M.  Blaud  a  été  plus  sincère  :  croyant  avoir,  le  pre¬ 
mier,  reconnu  les  propriétés  médicinales  de  la  suie, 
qu’il  recommanda  comme  succédanée  de  la  créo¬ 
sote,  il  ne  tarda  pas  à  apprendre  que  longtemps 
avant  lui  celte  substance  avait  déjà  été  employée 
dans  les  mêmes  circonstances  où  elle  luiavailréussi, 
et  il  fit  part  à  ses  confrères  de  son  erreur.  C’est  là 
une  justice  qu’il  faut  lui  rendre;  nous  devons  aussi 
celle  de  dire  ,  que  nous  lui  devons  la  connaissance 
d’un  moyen  tombé  dans  l’oubli  et  sur  les  vertus 
duquel  on  n’avait  que  des  données  incertaines.  C’est 
aux  médecins  praticiens  à  tirer  parti  de  ses  essais. 
Quant  à  nous ,  qui  le6  avons  répétés ,  nous  avons 
dit  consciencieusement  ce  que  nous  avons  observé, 
et  nous  dèsironsque  cette  communication  soit  agréée 
de  la  Société  à  laquelle  nous  soumettons  cette  note 
comme  tribut  des  engagements  que  nous  avons  con¬ 
tractés  eu  nous  associant  à  ses  travaux. 
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Quelques  mots  sur  le  traitement  de  V Epilepsie. 

(Imprimé  par  décision  de  la  Société.) 

Pour  le  médecin  qui  aime  à  réfléchir,  il  n’est  peut- 
être  pas  de  maladie  plus  intéressante  que  l’épi¬ 
lepsie.  Ces  attaques  violentes  et  subites  qui  vien¬ 
nent  surprendre  le  malade  au  milieu  de  l’étal  le 
plus  sain  en  apparence,  pour  disparaître  presque 
aussi  soudainement  qu’elles  sont  venues  ;  cet  appa¬ 
reil  effrayant  de  symptômes  dont  le  scalpel  ne  peut 
déchiffrer  l’énigme  et  dont  la  source  nous  est  aussi 
inconnue  que  le  secret  même  de  la  vie;  toutes 
ces  circonstances  auxquelles  s’ajoutent  encore  les 
grandes  difficultés  du  traitement,  ont  dû  nécessai¬ 
rement  attirer  sur  cette  maladie  non-seulement 
l’attention  des  médecins  ,  mais  encore  frapper  for¬ 
tement  l'imagination  des  peuples.  Delà,  ces  des¬ 
criptions  nombreuses  répétées  dans  toutes  les  lan¬ 
gues;  de  là  cette  foule  de  noms  imposés  à  une  seule 
et  même  affection  et  qui  tous  se  ressentent  de  la 
terreur  ou  de  la  crédulité  populaires  ;  de  là  surtout 
le  nombre  immense  de  remèdes  propres  à  la  com¬ 
battre  ,  et  qui  ne  font  que  prouver  combien  elle  est 
difficile  à  guérir.  Il  est  probable  que  c’est  à  cause 
de  cette  difficulté  que  la  plupart  des  traités  de 
médecine  n’accordent  au  chapitre  du  traitement 
qu’une  place  des  plus  exiguë  et  qu’on  a  cru  pou- 
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voir  glisser  légèrement  sur  un  sujet  qui  offre  si  peu 
à  l’espoir.  Nous  ne  sommes  pas  de  cet  avis;  nous 
croyons  que  plus  la  guérison  d’une  maladie  est  dif¬ 
ficile  ,  et  plus  aussi  il  faut  s’appesantir  sur  tous  ses 
détails  et  ne  rien  négliger  de  ce  qui  peut  jeter  du 
jour  sur  la  marche  qu’il  convient  de  suivre  pour 
la  traiter.  C’est  plutôt  pour  reporter  l’attention  sur 
ce  sujet  que  dans  l’espoir  de  dire  quelque  chose  de 
bien  nouveau  que  nous  lui  consacrons  quelques 
pages.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’offrir  un 
tableau  complet  de  toutes  les  méthodes  qu’on  em¬ 
ploie  ,  nous  ne  voulons  qu’indiquer  d’une  manière 
générale  et  succincte  la  roule  que  nous  croyons 
bonne  à  suivre. 

Le  traitement  prophylactique  de  l’épilepsie  est  fort 
simple. On  sait  que  lesodeurs  fortes, surtout  celledes 
Liliacées,  les  cris  aigus,  lescouleurs  vives,  le  coït, la 
colère,  etc.,  enfin  tout  ce  qui  peut  causer  la  surex¬ 
citation  des  nerfs  déterminent  souvent  des  attaques 
d’épilepsie.  Il  s’agira  donc  de  soustraire  le  malade 
autant  que  possible  à  ces  causes.  On  l’empêchera 
de  fréquenter  les  réunions,  les  ba!s,  les  spectacles. 
On  lui  défendra  les  excès  de  tout  genre.  Souvent 
on  peut  empêcher  les  attaques  au  moyen  des  exci¬ 
tants.  C’est  ainsi  que  quelques  gouttes  de  liquor 
C.  C.  succinat,  de  i’huile  animale  de  Dippel,  d’ar¬ 
nica  ,  de  valériane  ,  de  naphthe ,  etc.,  ont  souvent 
réussi  à  suspendre  les  attaques.  Ou  a  même  recom¬ 
mandé  l’opium  que  nous  croyons  dangereux  à  cause 
de  congestions  qu’il  produit. 

Quand  l’attaque  commence  par  l 'aura  epilep- 
tica,  les  Arabes  recommandent  une  forte  ligature 
autour  du  membre  d’où  les  vapeurs  semblent  partir. 
On  voit  alors  le  malade  avoir  de  fortes  secousses 
dans  ce  membre  jusqu’à  la  ligature,  et  l’attaque  ne 
pas  avoir  lieu.  Dans  plusieurs  cas,  la  ligature  n’eut 
de  succès  que  pendant  un  temps  fort  court.  On  doit 
recommander  des  vêtements  commodes  et  peu  ser¬ 
rés,  éviter  tout  ce  qui  peut  porter  le  sang  à  la  tête, 
les  études  trop  prolongées ,  les  méditations  trop 
profondes,  l’usage  des  spiritueux.  Il  est  important 
que  les  selles  soient  réglées ,  surtout  dans  les  cas 
où  le  point  de  départ  de  la  maladie  semble  se  trou¬ 
ver  dans  le  système  ganglionaire.  Souvent  il  faut 
faire  surveiller  le  malade  ,  surtout  si  ses  attaques 
viennent  fort  rapidement. 

Pendant  l'attaque  on  doit  placer  le  malade  dans 
une  position  où  il  ne  pourra  pas  se  blesser  ;  on  le 
transportera  sur  un  lit  commode,  dans  une  cham¬ 
bre  aérée,  on  éloignera  les  personnes  inutiles.  S’il 
y  a  spasme  clonique  des  mâchoires,  on  mettra  un 
bouchon  de  Liège  ou  de  cuir,  etc.,  entre  les  dents 
pour  empêcher  qu’elles  ne  se  brisent  et  n’entà- 
ment  la  langue.  On  placera  la  tête  haut,  on  ôtera 
la  cravate  ,  les  ceintures  ,  etc. ,  etc.  On  se  gardera 
d’imiter  le  vulgaire  en  retenant  les  membres,  et 
en  voulant  à  toute  force  desserrer  les  pouces,  puis¬ 
que  toutes  ces  manœuvres  ne  servent  qu’à  prolon¬ 
ger  l’attaque.  On  peut  quelquefois  les  abréger  en 
faisant  respirer  au  malade  l’acide  acélique  con¬ 


centré,  l’ammoniaque  et  les  plumes  brûlées,  etc. 

Les  affusions  froides  de  la  tête  sont  très-utiles. 
Il  faudra  être  très-circonspect  dans  l’usage  des 
saignées  qui  souvent  aggravent  l’état  nerveux  des 
malades.  Cependant  il  est  des  cas  où  il  y  a  ur¬ 
gence. 

D’après  Lentin  ,  il  faut  observer  quelle  est  la 
sécrétion  qui  s’établit  le  plus  fortement  après  l’at¬ 
taque  :  selon  lui,  c’est  en  agissant  sur  cette  sécré¬ 
tion,  qu’on  pourra  parvenir  à  guérir  le  malade. 

Pour  obtenir  la  guérison  radicale  de  l’épilepsie 
toute  l’attention  du  médecin  doit  se  porter  sur  l’exa¬ 
men  des  causes.  Le  mal  est-il  héréditaire  ?  La  ma¬ 
ladie  se  lie-t-elle  à  une  anomalie  des  règles?  Y  a-t-il 
aura  ?  Peut-on  soupçonner  la  masturbation  ?  L’épi¬ 
lepsie  est-elle  venue  à  la  suite  d’une  frayeur?  Telles 
sont  les  circonstances  sur  lesquelles  le  médecin 
doit  porter  son  attention,  car  il  y  a  bien  des  cas  où 
elles  peuvent  offrir  des  indications  précieuses.  En 
même  temps  il  devra  s’attacher  à  améliorer  la  santé 
générale  du  malade  par  des  soins  hygiéniques  sa¬ 
gement  calculés.  On  évitera  tout  ce  qui  pourrait 
trop  fortement  exciter  les  nerfs.  On  défendra  la  mu¬ 
sique,  les  bals,  les  grandes  réunions,  la  lecture  des 
romans,  les  spectacles.  On  proscrira  le  thé,  le 
café ,  les  boissons  spiritueuses. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  une  alimen¬ 
tation  substantielle  et  non  excitante  ;  un  exercice 
modéré  ,  l'entretien  libre  des  sécrétions  ;  la  corro¬ 
boration  du  corps  par  les  bains  froids  et  l’usage  des 
toniques,  seront  parfaitement  indiqués.  Dans  d’au¬ 
tres  cas  où  le  malade  est  pléthorique,  une  alimen¬ 
tation  plutôt  végétale  qu’animale  ,  et  1  usage  des 
boissons  acidulées,  de  l’élixir  acidans  Haller  con¬ 
viennent  mieux.  C’est  à  la  sagacité  ,  à  la  pénétration 
du  médecin  qu’appartiendra  le  soin  d’individualiser. 

Il  y  a  des  cas  où  une  opération  chirurgicale  a 
suffi  pour  guérir  radicalement  l’épilepsie.  C’est 
ainsi  que  la  trépanation  en  enlevant  des  esquilles, 
des  exostoses  ,  a  eu  le  succès  le  plus  complet.  On 
a  guéri  par  l'amputation  d’un  orteil  d’où  partait 
l’aura;  par  l’ablation  d’une  tumeur  qui  compri¬ 
mait  des  nerfs  importants,  par  l’extirpation  des  tes¬ 
ticules  là  où  l’épilepsie  s’était  déclarée  à  la  suite 
d’un  coup  sur  ces  organes. 

Les  toniques  sont  souvent  indiqués  ,  surtout  si 
l’habitude  est  asthénique  et  si  les  causes  (  la  mas¬ 
turbation,  le  chagrin)  sont  éminemment  affaiblis¬ 
santes.  On  les  unit  souvent  aux  excitants  tels  que 
la  valériane,  le  musc,  les  fleurs  d’oranger,  l’huile 
de  cajeput.  Le  quinquina  compte  de  beaux  succès, 
surtout  dans  les  cas  où  les  attaques  sont  régulière¬ 
ment  intermittentes. 

On  cite  des  cas  où  l’épilepsie  a  été  causée  par 
la  répercussion  d’un  exanthème  chronique.  Nousles 
croyons  bien  rares  cependant  ;  s’ils  se  présentaient, 
il  faudrait  rendre  les  fonctions  de  la  peau  plus  ac¬ 
tives,  soit  par  des  moyens  externes,  tels  que  les 
vésicatoires,  les  cautères,  les  sétons  ,  les  moxas  , 
soit  par  des  diaphoniques  énergiques,  ou  bien  par 
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'es  altérants.  Les  poudres  de  Plummer  qui  agis¬ 
sent  sur  toutes  les  sécrétions  sout  indiquées  dans 
bien  des  cas.  Le  soufre  peut  avoir  du  succès  quand 
l’épilepsie  est  survenue  à  la  suite  d’une  répercussion 
Je  la  gale,  le  deulochlorure  de  mercure  quand  un  dar- 
,re  a  disparu.  Croit-ou  pouvoir  attribuer  l’épilepsie 
a  la  présence  du  ténia  ,  on  lâchera  d’en  débarrasser 
e  malade.  Bien  souvent  des  troubles  dans  les  orga¬ 
nes  digestifs  sont  le  point  de  départ  de  l’épilepsie, qui 
semble  résider  alors  dans  le  système  ganglionaire 
l  ôpilepsia  abdominalis  ,  stomachica  ,  hypochou- 
dria). 

Les  moyens  qui  servent  à  rétablir  la  digestion 
et  le  libre  exercice  des  fonctions  des  nerfs  abdo¬ 
minaux  sont  alors  indiqués.  L’usage  des  désob¬ 
struants,  des  fondants,  des  eaux  minérales  sa¬ 
lines  conviendra  parfaitement. 

S’il  y  a  gastrite  on  emploiera  les  remèdes  conve¬ 
nables. 

Dans  tous  les  cas  d’épilepsie  ,  le  médecin  devra 
porter  toute  son  attention  sur  l’état  des  fonctions 
digestives  qui  doivent  être  saines  pour  tolérer  l’u¬ 
sage  des  médicaments  propres  à  la  combattre. 

Nous  avons  vu  que  l’épilepsie  se  lie  souvent  à 
une  anomalie  de  la  menstruation.  C’est  dans  des 
cas  pareils  qu’il  faudra  tâcher  de  rétablir  cette 
fonction  importante.  L’aménorrhée  est-elle  accom¬ 
pagnée  de  pléthore?  Ou  ordonnera  des  saignées; 
on  fera  l’application  aux  cuisses  de  sangsues  ,  de 
ventouses  sèchesou  scarifiées  :  on  prescrira  un  ré¬ 
gime  peu  réparateur,  un  exercice  convenable. 

Mais  dans  les  cas  bien  plus  nombreux  où  l’amé¬ 
norrhée  est  accompagnée  d’un  état  hystérique  , 
d’une  grande  susceptibilité  nerveuse, d’une  habitude 
asthénique ,  torpide,  on  aura  recours  aux  toniques, 
aux  ferrugineux, même  aux  emménagogues  propre¬ 
ment  dits,  dont  on  aura  soin  de  modifier  l’usage  se¬ 
lon  la  diversité  des  cas. 

Le  praticien  ne  peut-il  découvrir  dans  toute  l’é¬ 
conomie  aucune  cause  probable  de  l’épilepsie  ? 
celle-ci  est-elle  idiopathique?  n’est-elle  sympto¬ 
matique  d’aucune  lésion  fonctionnelle  ou  organi¬ 
que  appréciable?  c’est  alors  qu’il  devra  essayer 
l’usage  des  moyens  dits  spécifiques,  dont  nous  indi¬ 
querons  les  principaux. 

1°  La  racine  de  valériane  en  poudre  (  3fl- 1>  S  fois 
par  jour)  agit  comme  tonique  du  système  nerveux. 
On  la  donne  souvent  conjointement  avec  les  fleurs 
de  zinc, etc.  Elle  fait  partie  des  pilules  de  Mèglin  et 
d’une  foulede  remèdes  secrets.  Elle  est  indiquée  là 
où  il  y  a  grande  susceptibilité  nerveuse,  dans  l’épi¬ 
lepsie  occasionnée  par  la  frayeur,  par  la  vue  d’une 
attaque, 

2°  Le  cuivre  ammoniacal  (  sulfate  de  cuivre  et 
d’ammoniaque)  ,  remède  très-énergique  employé 
par  Paracelse,  Van  Helmont ,  Boerhaave,  Cullen  , 
Duncan,Gregory  et  Tillenios.  Le  professeur  Himly 
de  Goeltingue  l’a  souvent  employé  avec  succès  à 
la  dose  d’un  demi-grain  matin  et  soir ,  en  augmen¬ 
tant  graduellement  les  doses.  L’emploi  de  ce  re¬ 


mède  exige  de  la  prudence.  Si  des  symptômes  gas¬ 
triques  ou  cérébraux  se  manifestaient,  il  faudrait 
sur  le  champ  en  suspendre  l’emploi. 

Selon  le  docteur  Vogt  (  Lehrbuch  dcr  Fharma- 
kodynamik)  il  n  existe  pas  de  remède  plus  énergi¬ 
que  dans  les  cas  d’épilepsie  invétérée  chez  les 
individus  atoniques  et  phlegmatiques. 

S°  Les  narcotiques.  L’opium  ne  convient  que 
dans  fort  peu  de  cas.  Les  congestions  cérébra¬ 
les  et  les  constipations  opiniâtres  qu’il  occasionne 
semblent  rendre  son  usage  plutôt  nuisible  qu’utile. 
La  jusquiame  et  les  préparations  qui  contiennent 
l’acide  prussique  ou  hydrocyanique  n’ont  pas  cet 
inconvénient. 

4°  Folia  aurantiorum.  Remède  favori  de  De 
Haen.  Tonique  et  excitant  du  système  nerveux  , 
employé  dans  les  cas  d’asthénie,  seul  ou  combiné 
avec  la  valériane,  le  quinquina,  les  fleurs  de  zinc. 
On  fait  boire  l’infusion  à  la  dose  d’une  ^  par  jour. 

5°  Le  nitrate  d’argent  compte  des  succès ,  mais 
son  usage  est  sujet  à  de  grands  inconvénients.  Les 
docteurs  Albers  ,  Rogel ,  Butini ,  Badely  ,  ont  cité 
plusieurs  cas  où  son  usage  occasionna  une  colora¬ 
tion  violette  ou  bleuâtre  de  toute  la  peau.  Comme 
cette  teinte  est  indélébile  ,  il  nous  semble  que  ce 
n’est  qu’en  désespoir  de  cause  qu’il  faut  avoir 
recours  à  ce  remède  énergique  qu’on  donne  à  la 
dose  d’un  demi-grain  deux  fois  par  jour  et  dont  on 
peut  graduellement  augmenter  les  doses.  C’est 
ainsi  que  Nord,  médecin  de  Vienne,  a  donné  jus¬ 
qu’à  1 5  grains  8  fois  par  jour!! 

Il  est  remarquable  que  le  changement  de  couleur 
produit  par  lenilrale  d’argent  n’a  eu  lieu  plusieurs 
fois, que  quelques  mois  après  qu’on  en  eût  suspendu 
l’usage.  Résulterait-il  de  ce  que  ce  sel  éliminé  par 
la  peau  y  subit  le  changement  de  couleur  auquel 
il  est  sujet  quand  on  l’expose  à  la  lumière ,  et  en¬ 
tre  en  combinaison  chimique  avec  l’épiderme  ? 

6°  La  racine  d’armoise  a  été  rendue  célèbre  par 
le  docteur  Burdach  (Journal  de  Hufeland,  1824). 
On  la  donne  sous  forme  de  poudre  à  la  dose  d’un 
demi-gros  à  un  gros  dans  de  la  bière  chaude,  aussi¬ 
tôt  que  des  symptômes  précurseurs  apparaissent , 
ou  bien  le  soir  avant  de  se  coucher.  On  ne  répète 
cette  dose  que  tous  les  deux  jours.  Le  malade  doit 
se  couvrir  chaudement  après  avoir  pris  ce  médica¬ 
ment,  qui  produit  une  sueur  abondante. 

L’armoise  a  eu  plus  de  succès  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes  ,  et  surtout  dans  les  cas  où 
il  y  avait  anomalie  de  la  menstruation.  Selon  Bur¬ 
dach,  les  effets  avantageux  produits  par  ce  remède 
ne  tardent  pas  à  se  montrer,  et  si  une  grande  amé¬ 
lioration  ne  se  déclare  pas  après  la  seconde  prise  , 
il  est  inutile  d’en  répéter  l’emploi. 

7°  Les  révulsifs  énergiques,  tels  qu’un  séton  à 
la  nuque,  etc.,  ont  eu  du  succès. 

8°  Le9  fleurs  de  zinc  ont  été  recommandées  par 
le  célèbre  Gaubius.  Elles  agissent  comme  le  cuivre 
ammoniacal,  mais  moins  énergiquement.  Ou  corn- 
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mence  par  un  à  deux  grains  par  jour  en  augmen¬ 
tant  jusqu’à  9  J)  3  fois  par  jour. 

9’  Les  mercuriaux.  Autrefois  on  donnait  beau¬ 
coup  le  cinnabre  que  Creto  de  Kraftheim  nomme 
l'aimant  de  l’épilepsie.  Slahl ,  Hoffmann  et  Vogel 
employaient  les  mercuriaux  avec  succès.  Dans  les 
cas  où  l’on  pourrait  supposer  que  l’épilepsie  ré¬ 
sulte  d’une  exostose  syphilitique,  etc. ,  etc.,  on 
s’en  trouve  bien,  quand  il  y  a  beaucoup  de  conges¬ 
tion  vers  la  tête. 

10°  On  pourrait  essayer  le  plomb,  le  bismuth,  etc. 

11°  Les  douches  froides  semblent  promettre  de 
beaux  succès;  l’électricité,  le  magnétisme  animal , 
les  vives  émotions  physiques  ou  morales  sont  d’une 
utilité  problématique  et  d’un  usage  fort  dangereux. 
Nous  ne  parlerons  pas  d’une  foule  de  remèdes  ri¬ 
dicules  ou  nuisibles,  du  semper  virum,  sectorum, 
du  buglossum  ,  de  la  R.  Pæoniæ,  des  fleurs  de  Til¬ 
leul  ;  nous  passerons  également  sous  silence  quel¬ 
ques  moyens  populaires  et  les  remèdes  secrets, 
comme  ceux  de  Ragolo  et  deBreva. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  si  la  plupart  des 
médecins  ne  désespéraient  pas  trop  tôt  d’obtenir 
une  guérison,  s’ils  examinaient  avec  plus  d’atten¬ 
tion  et  de  discernement  les  malheureux  atteints 
d’épilepsie  ;  s’ils  employaient  leurs  remèdes  avec 
plus  d’énergie  et  de  circonspection  ;  s’ils  accor¬ 
daient  enfin  plus  d’attention  aux  soins  hygiéniques  si 
importants  dans  toutes  les  maladies ,  le  succès 
viendrait  bien  plus  souvent  couronner  leurs  ef¬ 
forts  et  remplacer  leur  zèle,  car  il  en  est  de  l’épi¬ 
lepsie  comme  de  l’amaurose ,  comme  d’une  foule 
d’autres  maladies  chroniques  et  invétérées  ;  le  mé¬ 
decin  philosophe  et  patient  obtiendra  de  succès  nom¬ 
breux  là  où  l’empirisme  irréfléchi  et  aveugle  aura 
honteusement  échoué.  G.  Hartwig. 


CONSIDÉRATIONS  CRITIQUES 

SUR  LA 

PHRÉNOLOGIE  ET  LA  CRANIOSCOPIE  ; 

Par  F.  J.  MATTHYSSENS , 

Docteur  en  médecine  ,  en  chirurgie  et  en  l’art  des 
accouchements ,  lecteur  et  professeur  de  physio¬ 
logie  et  de  médecine  légale  à  l’école  de  l’hôpital 
civil  d’Anvers,  commissaire-directeur  de  la  Société 
de  médecine  de  la  même  ville,  membre  effectif  de 
la  Société  royale  des  sciences,  lettres  et  arts  d’An¬ 
vers,  membre  correspondant  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Gand  et  de  celle  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles  ;  suivies  d’un  rapport 
par  C.  Broekx  ,  docteur  en  médecine  et  en  l’art 
des  accouchements  ,  secrétaire  de  la  Société  de 
médecine  d’Anvers,  membre  correspondant  des 
Sociétés  de  médecine  de  Gand  et  de  Bruxelles,  etc. 

L’homme  est  une  activité  qui  se  mani¬ 
feste  à  l’aide  d’instruments  charnels. 
La  source  de  cette  activité  ne  saurait 
être  dans  ces  instruments  eux-mêmes. 

L.  Cerise. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 


de  Bruxelles,  en  mettait  une  seconde  fois  au  con¬ 
cours  en  1838  la  question  d’apprécier  physiologi¬ 
quement  la  phrénologie  et  la  crâniologie;  d’indi¬ 
quer  les  applications  pratiques  que  l’une  et  l’autre 
peuvent  fournir  à  l’hygiène,  à  la  morale,  à  la  mé¬ 
decine  légale  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  du 
système  nerveux  intra-crânien,  a  prouvé  par  celte 
dèlerminalion|  flu^Ies  opinions  sont  loin  d’être  ar¬ 
rêtées  sur  la  valeur  scientifique  de  la  phrénologie 
et  de  la  crânioscopie.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  qu’il 
ne  serait  pas  inutile  de  présenter  quelques  considé¬ 
rations  critiques  sur  cette  doctrine,  renvoyant 
d’ailleurs  pour  de  plus  amples  développements  au 
savant  ouvrage  du  docteur  L.  Cerise  ,  intitulé  : 
Exposé  et  examen  critique  du  système  phrénologique. 
Cet  ouvrage,  à  notre  avis,  renferme  une  réfutation 
victorieuse  de  ce  système  et  nous  aimons  à  avouer 
qu’il  nous  a  été  d’un  puissant  secours  (1). 

Il  importe  que  nous  déclarions  que  nous  n’envi¬ 
sagerons  la  phrénologie  que  d’après  la  doctrine 
des  chefs  de  l’école,  et  nullement  d’après  l’opinion 
que  s’en  est  formée  tel  ou  tel  médecin  ;  car  sans 
cette  précaution  nous  risquerions  de  nous  four¬ 
voyer  ;  en  effet  il  eu  est  de  la  phrénologie  comme 
de  tout  autre  système  ;  on  s’en  forme  souvent  une 
idée  à  sa  façon  ,  sans  l’avoir  suffisamment  étu¬ 
diée. 

Pour  nous  conformer  à  l’énoncé  de  laquestion  pré¬ 
cédente,  nous  examinerons  successivement  :  l°que 
signifie  le  mot  phrénologie  ?  2°  quels  sont  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  la  phrénologie,  et  quelle 
est  leur  valeur  scientifique  ?  3°les  données  sur  les¬ 
quelles  les  phrénologistes  veulent  établir  la  crânio¬ 
scopie  et  la  cérébroscopie  sont-elles  fondées?  4°  les 
phrénologistes  font-ils  sérieusement  usage  de  ces 
prétendues  méthodes  d’observation,  pour  la  locali¬ 
sation  des  facultés  cérébrales?  5°  les  prétentions 
des  phrénologistes  d’appliquer  leur  doctrine  à  l’in¬ 
struction,  à  la  morale  et  à  la  médecine  légale,  sont- 
elles  fondées  ?  6°  Peut-on  faire  une  application  de 
la  phrénologie  à  la  thérapeutique  des  maladies  cé¬ 
rébrales? 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Que  signifie  le  mot  phrénologie? 

D’après  Georges  Combe,  la  phrénologie  (  mot 
dérivé  de  esprit  X:?oç  discours)  est  la  science 
qui  traite  des  facultés  de  l’esprit  humain  et  des  or-*- 
ganes  à  l’aide  desquels  elles  se  manifestent. 

Considérée  par  rapport  à  l’étymologie  du  mot  et 
dans  un  sens  absolu,  nous  n’avons  pas  d’objections 
à  faire  contre  cette  définition;  mais  dans  un  sens 


(1)  L’existence  de  cet  ouvrage  a  été'  pour  moi  le  seul  motif 
pour  lequel  je  n’ai  pas  donné  à  mon  mémoire  une  extension 
plus  complète  et  pour  lequel  je  n’ai  pas  cru  devoir  l’envoyer 
au  concours  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturel¬ 
les  de  Bruxelles. 
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relatif,  nous  la  croyons,  sinon  défectueuse, du  moins 
incomplète. 

Pour  nous,  la  phrénologie  ,  telle  qu’elle  est  con¬ 
çue  et  étudiée  aujourd  liui ,  est  une  prétendue 
science,  qui  proclame  que  les  manifestations  inteL 
lecluelles  de  l’homme  ,  sont  le  résultat  des  organes 
cérébraux  ,  et  par  conséquent  que  l’activité  intel¬ 
lectuelle,  au  lieu  d’être  active,  est  passive,  qui  pro¬ 
clame  que  le  volume  des  organes  cérébraux  est  en 
rapport  direct  avec  l’énergie  de  ces  facultés,  et  qui 
prétend  pouvoir  reconnaître  le  siège  des  organes 
cérébraux  où  résident  ces  facultés,  par  l’inspection 
de  la  surface  extérieure  du  crâne  et  de  celle  des  cir¬ 
convolutions  cérébrales. 

Quelques  phrènologistes  pourront  peut-être  s’é¬ 
lever  contre  celte  idée  que  nous  leur  prêtons  de 
considérer  l’intelligence  humaine  comme  passive  ; 
nous  leur  prouverons  plus  loin  que  telle  est  réelle¬ 
ment  la  conséquence  que  l’on  peut  tirer  logique¬ 
ment  des  principes  de  leur  doctrine. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Quels  sont  les  principes  fondamentaux  de  la  phré¬ 
nologie,  et  quelle  est  leur  valeur  scientifique  ? 

On  peut  ramener  les  principes  fondamentaux  de 
la  phrénologie  aux  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Le  cerveau  est  l’organe  de  l’intelligence  ,  ou 
d’après  Gall  il  est  la  source  de  toute  perception,  le 
siège  de  tout  instinct  ,  de  tout  penchant ,  de  toute 
force  morale  et  intellectuelle. 

2°  Le  cerveau  étant  l’organe  de  l’intelligence  , 
ne  doit  pas  être  considéré  cemme  un  organe  unique, 
mais  comme  un  composé  de  plusieurs  organes  , 
ayant  chacun  des  fonctions  distinctes. 

S»  Le  volume  des  organes  cérébraux  est  en  rap¬ 
port  directavec  l’énergie  des  facultés  intellectuelles. 

PREMIÈRE  PROPOSITION. 

Le  cerveau  est  l’organe  de  V intelligence . 

Si  l’on  veut  attacher  aux  mots  intelligence ,  es¬ 
prit ,  leur  véritable  signification  ,  nous  ne  saurions 
admettre  que  le  cerveau  en  soit  l’organe  ;  c’est-à- 
dire  que  c’est  son  action  physiologique  qui  engen- 
dre  l’esprit;  en  effet  ,  comment  peut-on  admettre 
que  l’activité  intellectuelle  qui  est  une  et  identique 
ail  sa  source  dans  l’organisme,  qui  ne  jouit  d’au¬ 
cune  spontanéité  et  dont  le  caractère  est  une  passi¬ 
vité  absolue?  de  plus,  en  admettant  que  c’est  le 
cerveau  ,  qui  ,  par  son  action  organique  ,  engendre 
l’esprit  et  que  le  cerveau  est  un  organe  multiple  , 
les  phrènologistes  sont  forcés  d’admettre  ,  comme 
l’observe  fort  bien  M.  L.  Cerise,  que  l’activité  de 
l’homme  est  une  succession  d’activités  diverses  , 
contradictoires;  tour  à  tour  en  réveil  ou  en  repos  , 
dominantes  ou  dominées.  Or,  pour  peu  qu’on  veuille 
y  réfléchir,  on  verra  que  celle  proposition  conduit 
à  admettre  que  l’esprit  humain  au  lieu  d’être  libre 


et  actif,  est  au  contraire,  dans  la  passivité  la  plus 
absolue ,  et  qu’il  ne  saurait  exister  aucune  opéra¬ 
tion  intellectuelle  ou  morale  sans  que  l’action  or¬ 
ganique  d’une  partie  du  cerveau  ne  soit  venue  la 
produire.  Évidemment  une  pareille  doctriue  pro¬ 
clame  que  l’esprit  humain  est  le  résultat  de  la  ma¬ 
tière,  et  en  bonne  logique,  elle  ne  saurait  admettre 
que  l’organisme  dont  l’action  physiologique  est 
tout  à  fait  aveugle  et  constamment  soumise  à  des 
lois  invariables,  puisse  produire  un  esprit  libre,  et 
par  conséquent  l’homrne  n’a  aucun  mérite  à  faire 
le  bien  ,  ni  il  ne  commet  aucune  faute  en  faisant  le 
mal.  Qui  ne  voit  ici  que  la  phrénologie  détruit  toute 
morale,  et  que  l’accusation  de  matérialisme  qu’on 
lui  a  faite  persiste  dans  toute  sa  force?  Il  est  bien 
vrai  que  les  phrènologistes  ont  répondu  à  celte 
accusation  en  disant  :  «  que  les  organes  cérébraux 
sont  pour  les  facultés  mentales,  les  instruments  de 
l’âme ,  qu’ils  en  sont  les  instruments  indispensa¬ 
bles  ;  »  mais,  dit  le  docteur  L.  Cerise  ,  «  lorsqu’on 
considère  l’âme  comme  n’ayant  aucune  puissance 
par  elle-même,  comme  n’ayant  pas  la  faculté  d’im- 
pulsionner  à  priori  ses  instruments,  et  de  leur  im¬ 
primer  son  activité,  on  la  réduit  à  un  rôle  misérable, 
on  n’en  fait  plus  qu’une  formule  sans  réalité ,  ou 
bien  elle  ne  sera  plus  qu’un  mot  vide  de  sens  ,  un 
préjugé  ou  un  mensonge.  Le  principe  spirituel 
d’ailleurs  ne  saurait  être  doué  de  facultés  contra¬ 
dictoires,  et  en  bonne  logique  il  ne  saurait  être  re¬ 
gardé  comme  actif  par  les  phrènologistes.  » 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  ,  que  l’activité 
spirituelle  n’a  pas  sa  source  dans  l’organisme, 
mais  qu’elle  est  servie  par  un  organisme  et  dont 
elle  peut  diriger  les  impulsions  dans  un  but  mo¬ 
ral.  Que  l’on  nous  permette  encore  de  rapporter 
ici  les  paroles  suivantes  du  savant  médecin  que 
nous  venons  de  citer. 

«  L’organisme  dans  l’homme  est  une  instrumeu- 
taliîé  à  l’aide  de  laquelle  l’esprit  est  en  puissance 
d’agir  sur  le  monde  extérieur ,  de  combattre  les  ré¬ 
sistances  ,  de  vaincre  les  obstacles,  de  transformer 
le  milieu  dans  lequel  il  vit  en  vertu  d’une  loi  mo¬ 
rale  et  en  vue  d’un  but  moral.  Imprimer  à  l’orga¬ 
nisme  des  mouvements  propres  à  manifester  l’ac¬ 
tivité,  accomplir  la  loi  que  cette  activité  a  reçue  , 
atteindre  le  but  que  cet  organisme  est  propre  à 
poursuivre ,  comprimer  les  impulsions  animales  , 
qui  s’opposent  à  la  libre  activité  de  l’esprit  ,  lutter 
contre  elles,  tel  est  le  caractère  de  V humanité.  Su¬ 
bir  le  joug  de  toutes  les  impulsions  qui  naissent  de 
l’organisme  et  qui  s’y  réveillent  successivement,  ne 
jamais  accomplir  un  acte  qui  ne  soit  commandé  par 
ces  impulsions,  être  renfermé  dans  celte  limite  tou¬ 
jours  la  même, depuis  l’apparition  des  animaux  sur 
la  (erre,  tel  est  le  caractère  de  l 'animalité. 

»  L’homme  crée,  invente  ,  découvre  des  choses 
nouvelles  et  des  lois  inconnues  ,  il  perfectionne  les 
instruments  de  son  activité  et  il  en  augmente  sans 
cesse  la  puissance.  Tout  autour  de  lui  rend  témoi¬ 
gnage  de  sa  coopération  à  l’œuvre  créatrice  de. 
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Dieu,  tout  atteste  que  ces  facultés  acquièrent  à  tra¬ 
vers  les  âges  une  grandeur  et  une  activité  nouvelles. 
Il  n’était  pas  dès  le  commencement  ce  qu’il  est 
aujourd’hui,  il  sera  dans  les  derniers  jours  ce  qu’il 
n’est  pas  encore.  Toutefois  son  organisme,  ses  sen¬ 
sations  et  ses  impulsions  organiques  ont  été,  sont  et 
seront  virtuellement  toujours  les  mêmes. 

»  L’animal  ne  crée  rien,  il  n’invente  pas,  il  ne 
perfectionne  rien.  Ses  aptitudes  ne  grandissent  pas, 
ses  forces  restent  toujours  les  mêmes.  Il  est  ce  qu’il 
a  été,  il  sera  ce  qu’il  est,  à  la  fin  des  siècles  ;  car  il 
n’existe  que  par  ses  organes  et  ses  organes  sont 
toujours  les  mêmes  ;  ils  concourent  à  une  existence 
et  à  une  fin  fatale  ,  ils  ne  constituent  pas  une  in¬ 
strumentante  et  ils  ne  concourent  pas  à  un  but 
d’activité. 

»  Entre  les  manifestations  de  l’existence  animale 
et  celles  de  l’activité  humaine,  il  y  a  donc  celte 
différence  qui  domine  toutes  les  autres  et  qui  brille 
d’un  éclat  aussi  resplendissant  que  l'éclat  du  so¬ 
leil. 

»  L’homme  s’élève  chaque  jour  au-dessus  de  ce  qu’il 
était  au  commencement.  Chaque  jour  il  associe  da¬ 
vantage  sa  volonté  toujours  libre  à  la  volonté  qui  a 
créé  l’univers.  Chaque  jour  son  œuvre  grandit.  L’a¬ 
nimal  reste  toujours  le  même  ,  subissant,  comme 
toute  matière,  la  loi  qui  régit  sa  destinée  et  qu’il  ne 
comprend  pas;  il  naît,  il  croît,  il  meurt,  ne  laissant 
aucun  héritage  à  sa  race  qui  naît,  qui  croit  et  qui 
meurt  comme  lui,  accomplissant  les  mêmes  actes  , 
laissant  le  même  néant  et  la  même  poussière;  bien 
plus,  si  l’animal  peut  s’élever  par  ses  forces  natu¬ 
relles  ,  c’est  en  subissant  le  joug  de  l’homme  ;  c’est 
à  la  condition  de  lui  être  asservi  pour  accroître  l’é¬ 
nergie  de  son  inslrumentalitè  ,  et  de  devenir  à  son 
service  uue  machine  organisée  et  docile.» 

«  Le  cerveau  est  la  source  de  toute  perception  , 
de  tout  instinct ,  de  tout  penchant  >  de  toute  force 
morale  et  intellectuelle .  »  (Gall). 

Nous  ne  croyons  pas  avec  quelques  psychologis¬ 
tes  qu’un  principe  spirituel  soit  I4  source  de  toute 
impulsion  ;  aussi  admettons  nous  que  les  instincts, 
les  penchants,  qui  ont  pour  but  un  acte  de  conserva¬ 
tion  ,  de  jouissance  ou  de  satisfaction  individuelle 
sont  innés  et  qu’ils  tiennent  probablement  à  l’orga¬ 
nisme  du  cerveau;  que  les  facultés  perceptives, 
c’est-à-dire  celles  qui  nous  font  connaître  les  pro¬ 
priétés  des  corps  qui  nous  environnent  et  que  les 
aptitudes  que  nous  avons  de  produire  des  sons  ,  des 
couleurs,  des  formes  ,  sont  encore  innées  et  tien¬ 
nent  à  des  organes  cérébraux.  Mais  de  ce  que  nous 
admettons  que  ces  instincts,  ces  penchants  ,  ces  fa¬ 
cultés,  ces  aptitudes  soient  organiques  ,  il  n’en  ré¬ 
sulte  pas  moins  que  l’activité  spirituelle  ne  les  dirige 
et  n’ait  sur  eux  une  grande  influence  ;  c’est  ainsi 
que  l’amour  physique  qui  est  un  penchant  organi¬ 
que,  peut  nôtre  pas  satisfait  en  vertu  d’une  loi  mo¬ 
rale  et  dans  un  but  de  bien-être  pour  la  société. 

Quant  à  l’intelligence  et  aux  facultés  morales  , 
qui  forment  le  caractère  propre  à  l’humanité,  elles 


ne  sauraient  être,  comme  le  disent  les  phrénologis- 
ies  ,  le  résultat  de  l’action  physiologique  des  orga¬ 
nes  cérébraux,  mais  elles  dépendent  de  la  sponta¬ 
néité  spirituelle  quiest  en  nous  et  d’un  enseignement 
adressé  à  notre  esprit. 

Nous  ne  saurions  donc  admettre  avec  Gall  que  le 
cerveau  soit  la  source  de  toute  force  morale  et  in¬ 
tellectuelle;  en  effet,  si  telle  était  la  source  de  ces  fa¬ 
cultés,  en  vertu  de  quelle  action  organique  l’homme 
se  voue-l-il  à  des  souffrances  et  à  la  mort  dans  le 
but  de  sauver  son  semblable ,  dans  un  but  de  bien- 
être  et  de  liberté  pour  sa  patrie?  en  vertu  de  quelle 
action  organique  les  peuples  ont-ils  renoncé  au  pa¬ 
ganisme  ?  etc. 

DEUXIÈME  PROPOSITION. 

Le  cerveau  étant  l'organe  de  l'intelligence ,  ne  doit 
pas  être  considéré  comme  un  organe  unique  , 
mais  comme  un  composé  de  plusieurs  organes  , 
ayant  chacun  des  fonctions  distinctes. 

Dans  ce  qui  précède  nous  avons  déjà  indiqué 
quelle  est  notre  manière  de  voir  relativement  aux 
facultés  qui  dépendent  de  l’organisation  cérébrale  ; 
il  nous  faut  maintenant  envisager  la  question  de 
savoir  si  le  cerveau  est  un  organe  unique  ou  bien 
s’il  est  composé  de  plusieurs  organes,  S’il  est  vrai , 
comme  on  ne  peut  en  douter  ,  que  les  instincts  , 
les  penchants ,  les  facultés  et  les  aptitudes  cérébra¬ 
les  soient  distincts  entre  eux  ,  on  ne  saurait 
douter  aussi  que  ces  instincts,  ces  penchants,  etc.  , 
n’aient  leur  siège  dans  les  parties  distinctes  du  cer¬ 
veau  ;  nous  admettons  donc  que  le  cerveau  est  un 
organe  multiple  ;  mais  cela  n’empêche  pas  qu’il  n’y 
ait  une  dépendance  entre  les  organes  cérébraux 
et  qu’ils  ne  concourent  d’une  manière  successive 
et  rapide  dans  une  détermination  instinctive  ou  vo¬ 
lontaire. 

Il  importe  de  remarquer  ici  que  la  pluralité  des 
organes  cérébraux  est  une  vérité  que  les  phrènolo- 
gistes  n’ont  pas  le  droit  de  s’approprier  comme  dé¬ 
couverte,  et  nous  leur  rendons  cette  justice  qu’ils 
l’avouent  eux-mêmes.  (Vimont.  Traité  de  phrénolo¬ 
gie  humaine  et  comparée ,  1 Te  partie,  p.  19,  édition 
de  Bruxelles.  ) 

TROISIÈME  PROPOSITION. 

Le  volume  des  organes  cérébraux  est  en  rapport  di¬ 
rect  avec  l’énergie  des  facultés  intellectuelles . 

Sauf  les  réserves  que  nous  avons  précédemment 
indiquées,  nous  admettons  que  le  volume  des  orga¬ 
nes  cérébraux  est  en  rapport  direct  avec  la  puis¬ 
sance  des  facultés  cérébrales  ;  ainsi  l’amour  phy¬ 
sique,  l’amour  des  parents  pour  leurs  enfants  sont 
d’autant  plus  puissants  que  les  organes  nerveux 
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qui  les  font  naître  sont  plus  volumineux  ;  mais 
maintenant  se  présenle  la  question  de  savoir  si  te 
grand  volume  est  primitif  ou  bien  consécutif;  l’un 
et  l’autre  peuvent  avoir  lieu;  quant  à  l’augmentation 
consécutive  de  volume  d’un  organe  cérébral ,  elle 
me  paraît  devoir  être  le  résultat  de  l’exercice  fré¬ 
quemment  renouvelé ,  tout  comme  les  exercices 
des  muscles  augmentent  leur  masse.  Observons 
toutefois  que  la  puissance  d’un  organe  ne  constitue 
pas  son  activité  ;  en  effet,  un  penchant  organique 
peut  être  très-puissant  et  cependant  ne  pas  s’accom¬ 
plir  ou  être  très-faible  et  s’accomplir  ,  et  cela  par 
une  foule  de  circonstances  et  par  un  simple  acte  de 
notre  volonté. 

TROISIÈME  QUESTION. 

Les  données  sur  lesquelles  les  phrénologistes  veu¬ 
lent  établir  la  crânioscopie  et  la  cérébroscopie 

sont-elles  fondées  ? 

La  crânioscopie  et  la  cérébroscopie  constituent 
à  vrai  dire  toute  la  phrénologie,  et,  sans  la  première 
surtout,  elle  n’aurait  jamais  été  connue  du  vul¬ 
gaire;  ce  n’est  que  parce  qu’on  lui  disait  que  le 
crâne  était  un  horoscope  moral  et  intellectuel,  qu’il 
a  voulu  connaître  la  phrénologie.  Nous  disons  que 
la  crânioscopie  et  la  cèrébroscopie  constituent  toute 
la  phrénologie  ;  en  effet ,  on  sait  que  les  phrènolo- 
gistes  les  considèrent  comme  une  méthode  nouvelle, 
qui  est  seule  capable  de  faire  reconnaître  les  facul¬ 
tés  affectives  et  intellectuelles,  et  tous  les  jours  on 
leur  en  voit  faire  une  application;  examinons  donc 
si  les  données  sur  lesquelles  ils  veulent  établir 
cette  méthode  d’investigations  et  d’inductions  psy- 
cologiques sont  fondées;  mai;,  avant,  disons  que  la 
crânioscopie  et  la  cérébroscopie  consistent  à  obser¬ 
ver  les  saillies  et  les  dépressions  cérébrales  et  à 
examiner  leurs  rapports  constants  avec  des  aptitu¬ 
des  et  des  penchants  spèciaux,  de  telle  sorte  que  si 
une  saillie  considérable  coexiste  toujours  avec  une 
faculté  dominante,  on  en  conclut  que  tel  est  l’organe 
de  cette  faculté  et  que  la  faculté  est  elle-même  pri¬ 
mitive  et  fondamentale.  Quant  à  la  différence  qui 
existe  entre  la  crânioscopie  et  la  cèrébroscopie,  la 
première  ,  seule  applicable  sur  le  vivant,  examine 
les  saillies  et  les  dépressions  cérébrales  à  la  surface 
extérieure  du  crâne,  tandis  que  la  seconde  les  ob¬ 
serve  à  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales. 

1°  La  surface  extérieure  du  crâne  reproduit- 
elle  la  forme  de  la  surface  extérieure  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  c/ 

Nous  admettons  volontiers  que  la  surface  exté¬ 
rieure  du  crâne  reproduit  assez  fidèlement ,  mais 
seulement  en  gros  la  surface  extérieure  du  cerveau, 
qu’elle  en  suit  les  grandes  éminences  ,  ce  que  l’on 
voit  clairement  par  ses  bosses  frontales  ,  occipitales, 
pariétales;  mais  nous  nions  positivement  quelle 
reproduit  exactement  tous  les  détails  du  cerveau  , 
tels  qu’on  les  suppose  dans  la  crânioscopie.  Nous 


fondons  cette  assertion  sur  les  circonstances  qui 
suivent,  et  dont  les  phrônologistes  admettent  même 
la  pluralité. —  1°  Les  sinus  frontaux  font  bomber  la 
table  externe  de  l’os  frontal  ,  de  manière  qu’il  est 
impossible  de  juger  ici  du  cerveau  par  le  crâne.  Les 
sinus  frontaux  sont  plus  ou  moins  amples  dans  les 
individus  différents.—  2°  Les  parois  du  crâne  n’ont 
pas  la  même  épaisseur  chez  tous  les  individus. 
Gall  a  observé  que  chez  plusieurs  aliénés  le  crâne 
est  beaucoup  plus  épais  qu’à  l’ordinaire.  —  g0  Le 
crâne  n’offre  pas  une  épaisseur  uniforme;  dans  cer¬ 
tains  points  il  offre  des  éminences  et  celles-ci  varient 
pour  la  forme  et  la  position  selon  les  individus.  — 

Lasurface  interne  du  crâne  n’est  pas  représentée 
par  l’externe;  sur  la  première  il  existe  une  foule 
d’impressions  digitales  qui  ne  se  retrouvent  nulle¬ 
ment  en  sens  inverse  sur  la  seconde,  ce  qui  me  pa¬ 
raît  dépendre  de  l’épaisseur  inégale  du  diploé  (1)  ; 
mais  ce  qui  plus  est,  c’est  que  la  surface  interne  du 
crâne  ne  reproduit  pas  même,  dans  un  sens  rigou¬ 
reux,  la  surface  du  cerveau  ;  en  effet  ,  les  impres¬ 
sions,  que  la  première  présente,  dépendent  pour  la 
plus  graude  partie  ,  de  la  couche  vasculaire  qui 
existe  entre  elles  (2)  ,  et  cette  couche  est  assez 
épaisse  pour  empêcher  qu’elles  ne  se  moulent  réci¬ 
proquement  d’une  manière  complète,  ce  que  l’on 
voit  manifestement  lorsqu’on  examine  à  nu  le  cer¬ 
veau  revêtu  de  ses  membranes;  la  surface  en  est 
alors  lisse  et  unie. 

On  voit  donc  que  la  surface  extérieure  du  crâne 
ne  reproduit  pas  exactement  les  saillies  et  les  dé¬ 
pressions  cérébrales.  Observons  d’ailleurs  ,  que  la 
crânioscopie,  eùt-elle  quelque  certitude  ,  exigerait 
un  tact  très-délicat  et  très-exercé  et  que  l’erreur 
pourrait  s’y  glisser  facilement.  Au  reste,  lesphré- 
nologistes  eux-mêmes  sont  loin  d’avoir  une  grande 
confiance  dans  la  crânioscopie;  mais  alors  pourquoi 
fonder  une  doctrine  sur  une  prétendue  méthode 
nouvelle,  qui  est  incertaine  et  qui  d’après  l’aveu 
des  phrènologistes  a  donné  naissance  au  système  (S) 
et  sans  laquelle  disent-ils  «  on  aurait  continué  à 
faire  de  la  métaphysique  et  de  l’idéologie  vague  et 
sans  application  pratique  (A):  »  La  citation  suivante 
va  prouver  l’assertion  que  nous  venons  d’émettre. 

«  Si  toutes  les  circonvolutions  cérébrales  étaient 
placées  de  manière  à  ce  que  leur  plus  ou  moins 


(1)  On  n’a  qu’à  examiner  une  certaine  quantité  de  crânes 
pris  au  hasard,  et  l’on  se  convaincra  aisément  de  la  vérité  de 
notre  assertion. 

(2)  On  objectera  peut-être  qu’alors  les  impressions  de  la 
surface  interne  du  crâne  devraient  être  allongées  au  lieu  d’ê¬ 
tre  digitales  ;  mais  nous  observons  que  les  vaisseaux  des 
membranes  cérébrales,  s’adossent  fréquemment  entre  eux  , 
et  qu’alors ,  distendus  par  le  sang,  elles  peuvent  former  des 
éminences  arrondies. 

(3)  La  phrénologie  doit  son  origine  à  celte  circonstance 
que  Gall  a  remarqué  que  des  individus  qui  étaient  doués  au 
plus  haut  degré  d'une  faculté  ou  d’un  penchant  parliculier 
présentaient  une  saillie  à  une  partie  de  leur  crâne. 

(4)  M.  Bailly  de  Blois. 
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grand  développement  fut  toujours  traduit  au  dehors 
par  le  développement  du  môme  point  de  la  surface 
du  crâne,  Userait  toujours  possible  à  celui-ci  d’être 
l’expression  fidèle  du  cerveau  et  chacune  de  nos  fa¬ 
cultés  pourrait,  jusqu’à  un  certain  degré,  coexister 
avec  une  forme  déterminée  du  crâne,  que  l’obser¬ 
vation  finirait  par  constater.  » 

«La  crâuioscopie  acquerrait  bientôt  une  haute 
valeur  comme  moyen  d’investigation.  Malheureuse¬ 
ment  il  n’en  est  point  ainsi  :  car  les  mêmes  déve¬ 
loppements  des  mêmes  parties  du  crâne,  les  mêmes 
mesures  de  tous  ses  différents  diamètres,  les  mêmes 
distances  des  différents  points  que  l’on  peut  établir 
à  la  surface  ,  peuvent  coexister  avec  le  développe¬ 
ment  de  facultés  tout  à  fait  différentes  dans  toutes 
ces  différences.  » 

«  De  sorte  que  deux  têtes  exactement  et  mathé¬ 
matiquement  semblables  par  toutes  les  mesures  que 
l’on  voudra  établir  sur  tous  les  points  de  la  surface  et 
de  quelque  manièreque  ce  soit,  pourront  appartenir 
à  des  individus  entièrement  differents  parla  nature 
et  par  l’énergie  de  leurs  facultés.  »  (M.  Bailly  de 
Blois,  Journal  de  la  Société  phrénologique  de  Paris; 
juillet  1835,  3me  trimestre). 

!2°  Dans  la  supposition  que  le  crâne  fût  une  re¬ 
présentation  fidele  de  la  surface  extérieure  du  cer¬ 
veau  ;  la  crâuioscopie  peut-elle  no  us  faire  connaître 
toutes  les  facultés  de  leur  organe  correspondant  ? 

Nous  répondons  hardiment  non ,  car  alors  il  fau¬ 
drait  que  toutes  les  circonvolutions  cérébrales  fus¬ 
sent  en  contact  avec  la  voûte  du  crâne  ;  or ,  cela 
n’est  pas  ,  puisque  des  circonvolutions  existent  sur 
la  ligne  médiane  au  point  de  contact  entre  les  deux 
hémisphères,  qu’il  en  est  qui  reposent  sur  la  tente 
du  cervelet  et  sur  la  base  du  crâne  ,  et  qui,  par 
conséquent  sont  tout  à  fait  inaccessibles  à  l’examen 
crânioscopique  ;  or  ,  ces  circonvolutions,  par  leur 
grand  développement,  agissent  sur  la  forme  de  la 
tête,  et  par  conséquent  la  crânioscopie  au  lieu  d’ê¬ 
tre  exacte  ,  n’est  capable  que  d’induire  en  erreur. 
Si  les  circonvolutions  cérébrales,  situées  sur  la  li¬ 
gne  médiane  ,  sont  très-dôveloppées  ,  dit  M.  Bailly 
de  Blois  (1),  elles  pourront  augmenter  la  hauteur 
de  la  tête  depuis  la  base  du  nez  jusqu’à  l’os  occipi¬ 
tal,  et  cette  augmentation  de  ligues  verticales  por¬ 
tera  sur  autant  de  points  de  la  ligne  naso-occipilale, 
qu’il  y  aura  d’organes  dans  toute  celle  surface  de 
circonvolutions  :  on  pourra  dès  lors  croire  à  un 
grand  développement  de  toutes  les  facultés  situées 
sur  la  ligne  médiane  et  qui  sont  le  sentiment  des 
faits  historiques,  des  comparaisons,  du  juste  et  de 
l’injuste,  de  la  philosophie,  de  la  fermeté,  des 
grandeurs  et  de  l’amour  des  enfants  ;  elles  peuvent 
aussi  augmenter  les  diamètres  transversaux  de  la 
tête  en  refoulant  latéralement  les  parties  du  cer¬ 
veau,  qui  sont  placées  à  côté  d’elles,  et  dès  lors  la 
tête  sera  très-large  ,  ce  qui  fera  croire  à  un  grand 


(1)  Journal  de  la  Société  phrénologique  de  Paris  1835. 


développement  des  facultés  situées  sur  les  côtés  et 
qui  sont  le  sentiment  de  la  musique,  du  calcul,  de 
la  construction,  de  la  poésie,  de  la  circonspection  . 
de  l’attachement,  de  sa  propre  défense.  Eh  bien  , 
dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  aucune  de  ces  facul¬ 
tés  ne  sera  développée. 

Ajoutons  encore  que  les  circonvolutions  cérébra¬ 
les  n’existent  pas  seulement  à  la  surface  du  cer¬ 
veau,  mais  qu’elles  se  prolongent  dans  la  profondeur 
des  anfractuosités  ;  enfin,  ce  qui  prouve  encore  le 
peu  de  valeur  de  la  crânioscopie,  c’est  que  d’après 
les  recherches  anatomiques  de  Gall ,  les  circonvo¬ 
lutions  cérébrales  ne  constituent  pas  des  organes, 
mais  des  formes  superficielles  d’organes ,  des  ter¬ 
minaisons  d’organes  profonds  (1).  Que  les  phréno- 
logisles  viennent  après  cela,  proclamer  l’excellence 
de  leur  doctrine  qui  est  née  avec  la  crânioscopie  et 
qui  n’existe  que  par  elle. 

La  cérébroscopie  offre-t-elle  une  plus  grande  va¬ 
leur  que  la  crânioscopie? 

Si  la  cèrébroscopie  offre  un  champ  plus  vaste  à 
l’observation  que  la  crânioscopie,  parce  qu’elle  per¬ 
met  d’examiner  toute  la  surface  extérieure  du  cer¬ 
veau,  d’un  autre  côté,  elle  se  trouve  rétrécie,  puis¬ 
qu’on  ne  peut  y  recourir  qu’après  la  mort.  Mais  pour 
que  la  cérébroscopie  eut  quelque  valeur,  il  faudrait 
que  les  circonvolutions  cérébrales  pussent  être 
limitées,  qu’elles  fussent  susceptibles  d’une  mesure 
exacte  et  que  l’on  pût  ramener  celle-ci  à  une  unité 
de  comparaison  ;  or,  je  le  demande  consciencieuse¬ 
ment,  cela  est-il  possible?  sans  doute  non  ,  parce 
que  grand  ,  petit,  sont  des  valeurs  relatives  ;  d’ail¬ 
leurs  les  conditions  de  nutrition,  de  tempérament , 
de  sexe,  d’âge,  de  position  sociale  ,  influencent  né¬ 
cessairement  le  volume  des  organes,  sans  qu’il  en 
résulte  pour  cela  une  plus  grande  activité.  Rappe¬ 
lons  en  outre ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  , 
que  les  circonvolutions  cérébrales  ne  sont  pas  des 
organes,  mais  des  terminaisons  d’organes  dont  le 
volume  et  la  forme  peuvent  varier  sans  qu’il  soit 
possible  de  l’apprécier  et  sans  que  cela  influence 
leurs  fonctions;  d’ailleurs  qu’esl-ce  qui  prouve  aux 
phrênologistes  d’une  manière  péremptoire  que  les 
facultés  cérébrales  n’ont  leur  siège  que  dans  les 
circonvolutions?  Cela  devrait  cependant  être;  mais 
les  phrênologistes  n’ont  pas  celte  assurance. 

«  Il  est  infiniment  probable  que  la  presque  tota¬ 
lité  (2)  des  fonctions  intellectuelles  ou  instinctives 
a  lieu  dans  lescirconvolutions»  (M.  Bailly  de  Blois, 
Journal  de  la  Société  phrénologique  de  Paris.  1885). 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède,  que  la  crânio- 


(1)  D’après  Gall  «  les  circonvolutions  du  cerveau  sont  le 
résultat  de  l’épanouissement  des  fibres  nerveuses ,  qui ,  en 
parlant  des  éminences  pyramidales  traversent  le  pont  de  va- 
role  ,  puis  vont  dans  les  corps  striés  recevoir  de  nouveaux 
renforcements;  et  enfin,  continuant  toujours  à  diverger,  fi¬ 
nissent  par  former  les  parties  extérieures  des  hémisphères 
cérébraux.  » 

(2)  Nous  prions  le  lecteur  d’observer  les  mots  soulignés. 
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scopie  et  la  cèrébroscopie,  au  lieu  d’être  des  métho¬ 
des  d’observations  exactes  ,  ne  peuvent  qu’induire 
en  erreur;  mais  pour  les  phrénologistes  cela  est  peu 
de  chose;  ils  n’en  vont  pas  moins  leur  train,  et  il 
en  est  même  qui  vont  si  loin  qu’ils  ont  inventé  des 
crânomèlres  pour  apprécier  les  hommes  ,  non  d’a¬ 
près  leurs  œuvres ,  mais  en  calculant  combien  de 
millimètres  a  une  bosse  crânienne. 

Que  doit-on  penser  maintenant  des  observations 
crânioscopiqueset  cèrèbroscopiques  dont  les  ouvra¬ 
ges  et  les  journaux  de  phrénologie  fourmillent,  et 
surtout  des  jugements  qu’ils  émettent  sur  les  grands 
hommes  des  siècles  passés  ?  En  jugent-ils  sérieuse¬ 
ment  d’après  des  portraits,  dont  personne  ne  peut 
assurer  l’exactitude?  Que  doit-on  penser  de  toutes 
ces  collections  de  crânes  ,  <le  cerveaux  modelés  en 
plâtre?  Les  phrénologistes  sont-ils  toujours  assu¬ 
rés  que  ces  modèles  représentent  exactement  les 
formes  primitives  du  cerveau  qui  est  d’une  texture 
si  molle,  qu’il  est  impossible  de  le  sortir  du  crâne 
sans  le  déformer  ?  Sans  doute  non ,  et  dès  lors  la 
plus  grande  partie  de  cet  attirail  scientifique  s’é¬ 
croule  pour  un  juge  sévère  et  impartial. 

QUATRIÈME  QUESTION. 

Les  'phrénologistes  font-ils  sérieusement  usage  de 
la  crânioscopie  et  de  là  cérébroscopie  pour  la  locali¬ 
sation  des  facultés  cérébrales. 

Les  phrénologistes  nous  disent  avec  assurance 
que  toutes  les  facultés  admises  dans  le  système  ont 
été  découvertes  par  l’observation  des  saillies  céré¬ 
brales  ;  nous  leur  affirmons  qu’ils  sont  dans  l’er¬ 
reur,  que  Gallet  Spurzheim,  dans  leurs  recherches 
sur  les  facultés  affectives  et  intellectuelles  ont  eu 
recours  à  l’observation  intérieure  de  V école  écos¬ 
saise  ,  que  les  phrénologistes,  et  surtout  M.  Brous¬ 
sais,  affectent  tant  de  mépriser  (1).  La  preuve  de 
cette  assertion  ressort  évidemment  de  leurs  propres 
aveux. 

Voici  ce  que  dit  Gall  :  «  M.  Spurzheim  recon¬ 
naît  huit  organes  de  plus  que  je  n’en  admets.  Quant 
aux  organes  de  l’habitativité,  de  l’ordre,  du  temps, 
de  la  surnaturalitè ,  nous  en  avons  souvent  parlé  ; 
mais  je  fus  toujours  d’avis  qu’il  ne  convient  de  les 
recevoir  dans  le  nombre  des  organes  ,  que  quand 
leur  siège  est  prouvé  par  un  assez  grand  nombre 
d’ observations  exactes.  » 

Spurzheim  répliqué  :  «  D’après  sa  manière  de 
s’exprimer  dans  ce  passage,  on  dirait  <^i/(Gall)  ne 
parle  jamais  d’un  organe  avant  d’en  être  parfaite¬ 
ment  certain.  Cependant  il  a  souvent  fait  le  con¬ 
traire.  Toute  indication  d’organe  n’a  été  au  com¬ 
mencement  que  conjecturale,  et  il  n’a  été  démontré 


(1)  Voyez  l’ouvrage  :  Qu‘ est-ce  que  la  Phrénologie ,  par 
M.  Lelut,  3me  section. — -  Comparaison  du  système  de  Gall 
et  de  la  phrénologie  avec  les  systèmes  antérieurs ,  pag.  268. 
Bruxelles,  1837. 
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qu’à  mesure  que  les  expériences  se  sont  multipliées. 
M.  Gaîl  a  souvent  communiqué  ses  idées  par  rap¬ 
port  aux  organes  avant  d’avoir  suffisamment  ré¬ 
pété  ses  expériences  pour  en  être  sûr.  Il  a  même  , 
dans  ses  cours  ,  assigné  à  des  organes  tel  siège  que 
plus  tard  il  a  reconnu  inexact.  Par  exemple,  en 
quittant  Vienne  il  a  admis  un  organe  du  meurtre 
dans  l’espèce  humaine.  Mais  il  doitse  rappeler  que 
le  siège  de  cet  organe  était  indiqué  trop  haut  et 
trop  en  arrière  de  la  tête,  et  que  ce  n’est  que  de¬ 
puis  notre  visite  à  Halle  en  Saxe,  chez  M.  le  profes¬ 
seur  Loder,  que  le  véritable  siège  a  pu  être  fixé. 
N’a-t-il  pas  traité,  pendant  nos  voyages  jusqu’à  Pa¬ 
ris,  des  organes  de  l’amitié  et  du  sens  des  personnes, 
comme  étant  très-incertains?  Qu’il  n’admette  pas 
les  huit  organes  dont  je  parle  avant  de  les  avoir 
lui-même  reconnus  ;  mais  qu’il  ne  blâme  pas  ma 
manière  de  les  établir  ,  car  elle  est  conforme  à  la 
sienne.  » 

Ces  passages  me  paraissent  assez  clairs  pour 
prouver  que  Gall  et  Spurzheim  ont  commencé  pai 
admettre  mentalement  plusieurs  facultés  affectives 
et  intellectuelles  humaines  et  que  ce  n’est  qu’en - 
suite  qu’ils  leur  ont  assigné  un  siège  dans  le  cer¬ 
veau.  Au  reste  ,  ce  qui  démontre  que  les  phrénolo¬ 
gistes  ne  font  pas  sérieusement  usage  de  la  méthode 
empirique,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  ils  admet¬ 
tent  et  rejettent  une  faculté  primitive,  placent  et 
déplacent  un  organe  ;  c’est  ainsi  que  la  faculté  et 
l’organe  de  la  ruse  admis  par  Gall  ont  été  rejetés  , 
parce  qu’on  s’est  aperçu  qu’on  peut  avoir  de  la  ruse 
pour  une  chose  et  ne  pas  en  avoir  pour  une  autre  , 
et  qu’ils  ont  été  remplacés  par  Spurzheim,  par  la 
faculté  et  l’organe  de  la  sccrètivité ,  que  celui-ci  a 
placé  plus  bas. 

CINQUIÈME  QUESTION. 

Les  prétentions  des  phrénologistes  dy appliquer  leur 
doctrine  à  V instruction ,  à  la  morale  et  à  la  mé¬ 
decine  légale  sont-elles  fondées  ? 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles,  eu  demandant  dans  la  question  qu’elle 
a  mise  au  concours,  qu'on  indique  les  applications 
de  la  phrénologie  et  de  la  crânioscopie  à  l’hy¬ 
giène  (1)  et  à  la  morale  ,  a  sans  doute  voulu  com¬ 
prendre  par  là  les  applications  de  la  phrénologie  à 
l’instruction  et  à  l’éducation  morale.  Selon  nous,  ces 
applications  sont  tout  à  fait  nulles,  parce  que  l’er¬ 
reur  ne  saurait  en  fournir.  D’abord,  pour  ce  qui 
concerne  l’instruction,  si  l’on  veut  comprendre  par 
là  le  développement  des  talents  naturels ,  les  phré¬ 
nologistes  doivent  admettre  que  la  crânioscopie  est 
capable  de  nous  faire  reconnaître,  par  les  saillies 
crâniennes,  quelle  est  chez  tel  ou  tel  enfant  l’apli- 


(1)  Il  existe  un  ouvrage  intitulé  :  Hygiène  morale ,  par 
Casimir  Broussais. 
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lude  naturelle  (i)  ;  or,  d’après  ce  qui  précède  ,  la 
crânioscopie  ne  peut  offrir  à  cet  égard  aucune  indi¬ 
cation.  Mais  qu’a-t-on  donc  fait  dans  l’absence  de 
la  crânioscopie?  Ce  que  l’on  fait  encore  tous  les 
jours.  On  a  reconnu  les  aptitudes  naturelles,  parce 
que  les  enfants  les  ont  fait  connaître  en  disant  à 
cet  égard  leur  inclination  et  en  exécutant,  dans  leurs 
loisirs,  les  actions  de  la  profession  pour  laquelle  ils 
avaient  du  goût. 

Quant  à  l’éducation  morale  qui  nous  apprend 
nos  devoirs  envers  Dieu  ,  envers  nos  semblables  et 
envers  nous-mêmes,  elle  est  dirigée  par  un  ensei¬ 
gnement  adressé  à  l’esprit,  et  tout  cela  se  fait  sans 
que  l’on  ait  besoin  pour  cela  de  la  phrénologie  ; 
aussi  les  prétentions  des  phrènologistes  ne  peuvent 
séduire  que  des  esprits  peu  sévères  et  ne  servent 
qu’à  jeter  un  vernis  sur  une  doctrine  enfantée  par 
l’erreur;  d’ailleurs  si  on  laissait  faire  certains  plirô- 
nologistes,  on  les  verrait  proclamer  que  le  suicide 
est  une  action  héroïque  (2).  Enfin  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  applications  de  la  phrénologie  à  la  mé¬ 
decine  légale  ,  chaque  fois  que  quelque  coupable 
est  traduit  devant  les  tribunaux,  les  phrènologistes 
ne  font  que  demander  l’intervention  de  leur  sys¬ 
tème  dans  les  arrêts  de  la  justice.  Nous  croyons 
que  si  réellement  on  leur  accordait  cette  interven¬ 
tion,  ils  se  trouveraient  dans  un  grand  embarras  ; 
supposons,  en  effet,  que  chez  un  accusé  de  meur¬ 
tre  on  constate  une  saillie  crânienne  dans  l’endroit 
où,  selon  eux,  siégel’organe  de  la  destructivité;  ose¬ 
raient-ils  en  conclure  que  cet  accusé  n’est  pas  cou¬ 
pable,  puisqu’il  a  été  forcé  par  son  organisation  à 
commettre  l’action  qu’on  lui  reproche?  Enfin  dans 
la  supposition  que  la  crânioscopie  ne  donne  aucune 
indication,  quelle  serait  alors  leur  décision  ?  Di- 
sons-le  franchement,  nous  croyons  que  les  phréno- 
îogistes,  s’ils  n’osaient  avouer  que  leur  doctrine  est 
erronée  ,  auraient  cependant  encore  assez  de  con¬ 
science  pour  déclarer  qu’elle  ne  peut  ici  offrir  au¬ 
cune  application.  Mais  peut-être  dira-t-on,  que  les 
indications  crânioscopiques  peuvent  servir  à  établir 
des  circonstances  atténuantes  :  erreur  ;  car  les  cir¬ 
constances  atténuantes  d’un  crime  ou  d’un  délit  s’é¬ 
tablissent  sur  d’autres  considérations,  tels  que  l’âge, 
le  degré  d’instruction  et  d’éducation,  l’état  de  gros¬ 
sesse,  etc. 


(1)  «Au  fait  mon  but  véritable  est  de  déterminer  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau  en  général,  et  celles  de  ses  parties  diverses 
en  particulier;  de  prouver  que  l’on  peut  reconnaître  diffé¬ 
rentes  dispositions  et  inclinations  par  les  protubérances  ou 
les  dépressions  qui  se  trouvent  sur  la  tête  ou  sur  le  crâne  , 
et  de  présenter  d’une  manière  claire  les  plus  importantes 
vérités  et  conséquences  qui  en  découlent  pour  l’art  médical, 
pour  la  morale,  pour  l’éducation,  pour  la  législation  ,  etc.  , 
et  généralement  pour  la  connaissance  plus  approfondie  de 
l’homme.  »  ( Lettre  du  docteur  F.  J.  Gall  en  1798,  à  <11.  Jo¬ 
seph  Fr.  de  Retzer ). 

(2)  Voyez  le  compte  rendu  de  la  Société  phrénologique 
de  Paris  pendant  l’année  1832  et  1833.  Journal  de  la  So¬ 
ciété  phrénologique,  l  f  trimestre  1833. 


Quant  à  l’application  de  la  crânioscopie  à  la 
détermination  de  l’état  mental  d’un  accusé,  elle 
n’offre  guère  plus  de  réalité  ,  car  cet  état  mental 
n’est  reconnu  positivement  qu’en  interrogeant  l’in¬ 
dividu,  qu’en  observant  les  actes  qu’il  exécute  et 
ceux  qu’il  a  exécutés  autrefois. 

SIXIÈME  QUESTION. 

Peut-on  faire  une  application  de  la  phrénologie  et  de 
la  crânioscopie  à  la  thérapeutique  des  maladies  du 
système  nerveux  intra-crânien  ? 

Encore  une  fois  ,  l’erreur  n’est  pas  capable  d’of¬ 
frir  une  application  utile  et  dans  la  supposition 
même  que  dans  une  aliénation  mentale  ou  toute  au¬ 
tre  maladie  du  cerveau,  il  y  eût  une  certaine  coïn¬ 
cidence  entre  le  désordre  des  facultés  cérébrales  et 
les  saillies  crâniennes,  nous  le  demandons  franche¬ 
ment,  quel  avantage  en  résulterai t-t-il  pour  la  thé¬ 
rapeutique?  Consisterait-il  à  appliquer  des  sangsues 
sur  le  crâne  à  l’endroit  supposé  malade  ?  et  si  cette 
médication  avait  quelque  résultat  favorable,  serait- 
on  en  droit  d’en  inférer  quelques  données  pratiques? 
Nous  croyons  que  non,  et  tous  les  praticiens  seront 
de  notre  avis. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  examiner  les  ap¬ 
plications  de  la  crânioscopie  à  la  législation,  aux 
institutions  sociales  et  politiques;  pour  nous  ces  ap¬ 
plications  sont  encore  nulles;  et  comme  cela  sort 
des  attributions  de  la  médecine, nous  ne  nous  en  oc¬ 
cuperons  pas  (1). 


Réflexions  sur  la  petite-vérole  qui  a  régné  au 
printemps  de  1858,  dans  les  environs  de  Char- 
leroy  ;  par  le  docteur  Pierard. 

Une  épidémie  de  variole  a  sévi  au  printemps  de 
cetteannéedans  quelquescommunes  desenvirons  de 
Charleroy  et  notamment  au  village  de  Dampremy ,  si¬ 
tué  au  couchant  de  cette  ville.  Comme  elle  a  atteint 
plusieurs  individus  qui  avaient  été  vaccinés,  cela 
n’a  pas  manqué  de  jeter  du  discréditsur la  vaccine. 
Ayant  été  à  même  de  constater  plusieurs  faits,  je 
crois  convenable  de  soumettre  au  public  médical  le 
résultat  de  mes  observations,  afin  de  détruire  les 
préjugés  qui  pourraient  encore  exister  à  cet  égard, 
et  nuire  à  la  belle  découverte  de  Jenner. 

Les  individus  que  j’ai  observés,  étaient  tous  ado¬ 
lescents  ,  âgés  de  18  à  20  ans,  bien  constitués  et 
ayant  en  général  été  vaccinés  dans  leur  enfance, 
la  variole  bien  que  confluente  chez  tous,  fut  néan¬ 
moins  bénigne,  et  je  n’eus  à  déplorer  la  perte  d’au¬ 
cun  malade.  Elle  parcourut  régulièrement  ses  pé¬ 
riodes  et  au  bout  de  25  à  80  jours ,  les  malades 
étaient  en  pleine  convalescence,  ne  présentant  plus 
de  la  triste  affection  qui  venait  de  les  atteindre  que 
les  marques  indélébiles  qui  en  sont  la  conséquence. 
Les  prodromes  furent  en  général  intenses,  ac- 

(I  )  Le  défaut  d’espace  nous  force  à  remettre  au  prochain 
volume  ,  la  publication  du  rapport  de  M.  Broeckx, 
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compagnèsde  maux  de  tête,  d’accablement  général, 
de  fièvre,  de  soif,  d’envies  de  vomir  et  de  vomisse¬ 
ments,  avec  pouls  fort  et  chaleur.  Cet  état  nécessita 
chez  plusieurs  des  déplétions  sanguines  générales 
et  locales,  après  quoi,  l’eau  fit  tous  les  frais  de  la 
guérisou. 

La  première  famille  que  je  visitai,  possédait  trois 
jeunes  gens  qui  avaient  été  vaccinés  dans  l’enfance, 
et  qui  successivement  devinrent  varioleux.  Le  pre¬ 
mier  étant  en  proie  à  l’éruption,  il  me  fut  impossi¬ 
ble  de  vérifier  les  cicatrices  de  sa  vaccine,  mais 
l’examen  que  j’en  fis  chez  les  autres,  me  certifia 
que  la  vaccine  qu’on  leur  avait  communiquée,  était 
fausse,  et  parlant  nullement  prôservative,  et  cela 
parce  que  les  cicatrices  qui  en  résultaient  étaient 
unies  et  superficielles,  au  lieu  d’èlre  enfoncées  et 
radiées  comme  celles  de  la  vraie  vaccine.  Aussitôt 
que  les  prodromes  énoncés  plus  haut,  se  manifestè¬ 
rent  chez  eux,  je  ne  doutai  aucunement  que  la  va¬ 
riole  allait  les  frapper,  et  mon  pronostic  ne  tarda 
pas  à  se  réaliser. 

La  variole  qui  se  manifesta  chez  ceux  qui  n’en 
avaient  jamais  été  atteints,  ni  été  vaccinés,  ne  pré¬ 
senta  pas  de  différence  dans  sa  marche;  elle  ne  fut  ni 
plus  ni  moins  intense  que  chez  ceux  qui  avaient  été 
soumis  à  la  vaccination,  preuve  encore  que  cette 
opération  n’avait  exercé  aucune  iufluencedans  leur 
manière  d’èlre,  car  il  est  d’observation  que  quand 
la  variole  se  déclare  chez  des  individus  bien  vac¬ 
cinés,  celle-ci  est  rarement  contluenle  et  intense. 

Nous  avons  remarqué,  disons-nous,  des  trous  de 
fausse  vaccine  chez  quelques  individus  qui  sont  de¬ 
venus  varioleux,  et  partant  rien  de  surprenant  qu’ils 
aient  été  atteints  de  l’épidémie,  puisque  la  vaccine 
qui  leur  avait  été  inoculée,  ne  pouvait  aucunement 
les  préserver  de  la  variole. 

Mais  en  a-t-il  été  de  même  chez  tous  ceux  qui 
sont  devenus  malades?  nous  ne  pouvons  l’affirmer, 
n’ayant  pas  été  dans  le  cas  de  les  voir  tous  avant 
l’invasion,  ni  après  ;  mais  en  supposant  que  parmi 
ce  nombre  (j’en  ai  vu  une  vingtaine),  il  s’en  fût 
trouvé  quelques-uns  qui  eussent  reçu  la  vraie  vac¬ 
cine,  doit-on  en  conclure,  comme  quelques  médecins 
le  pensent,  et  comme  il  a  été  avancé  au  sein  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  que  la  vertu  prô¬ 
servative  de  la  vaccine  n’est  que  d’une  durée  tem¬ 
poraire,  après  laquelle  l’individu  vacciné  redevien¬ 
drait  susceptible  de  contracter  la  petite-vérole,  s’il 
n’était  resoumis  à  l’opération?  Cette  conséquence 
serait  erronée  et  porterait  une  atteinte  terrible  au 
repos  des  familles.  N’en  trouve-t-on  point  suffisam¬ 
ment  la  raison  dans  celle  aptitude  qu’ont  quelques 
individus  à  contracter  plusieurs  fois  cette  maladie? 
Ne  possède-t-on  point  desexempîesaulhentiques  de 
récidive  de  variole?  (Gregory,  Susceptibilité  à  con¬ 
tracter  une  seconde  fois  la  vaccine  et  la  variole; 
Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxvur,  p.  260).  Pourquoi 
dès-lors,  trouver  étonnant  que  des  sujets  doués  de 
ce  privilège,  contractent  la  petite-vérole,  après 
avoir  été  bien  et  dûment  vaccinés  ?  Nous  pensons, 


nous,  que  les  auteurs  qui  ont  émis  cette  opinion,  ont 
basé  leurs  observations  sur  des  faits  exceptionnels, 
mais  comme  l’exception  11e  détruit  point  la  règle, 
leurs  observations  tombent  à^faux  et  ne  doivent 
aucunement  ébranler  l’opinion  connue  jusqu’ici  sur 
les  avantages  de  la  vaccine  [Il  y  a  quelques  années, 
Madame  L,..,  qui  avait  pour  médecin  un  de  ces 
hommes  de  la  vieille  roche,  croyant  tout  ce  que 
les  journaux  racontent,  me  pria  d’après  les  con¬ 
seils  qu’elle  eu  avait  reçus  de  revacciner  les  deux 
aînés  de  ses  enfants ,  âgés  de  quatorze  et  seize 
ans,  parce  que,  me  dit-elle,  son  médecin  avait  lu 
qu’à  l’Académie  de  Paris  un  médecin  avaiCavancé 
qu’au  bout  de  quelques  années  la  vaccineperdait  ses 
vertus  prôservatives,  et  qu’il  fallaitresoumettre  àl’o- 
pèration  tous  les  1 5  à  20  ans  les  sujets  qui  avaient  été 
vaccinés,  si  on  ne  voulait  encourir  les  dangersde  les 
voir  contracter  la  petite-vérole.  J’eus  beau  lui  dire 
que  cette  opinion,  dont  j’avaisai  ssi  connaissance, 
et  qui,  je  crois,  avait  été  émise  par  M.  Bousquet, 
avait  été  loin  d’être  approuvée  par  l’assemblée,  que 
pour  mon  compte  je  n’y  croyais  pas,  je  dus  consen¬ 
tir  à  revacciner  ses  deux  enfants,  et  pour  être  cer¬ 
tain  de  leur  communiquer  un  vaccin  naturel  et  qui 
ne  donnât  pas  prise  aux  objections,  je  les  vaccinai 
au  bras  d’un  enfant  sain  que  j’avaischoisi.  A  partir 
du  lendemain,  il  se  développa  à  chaque  piqûre  un 
point  rouge  et  dur,  qui  alla  enaugmenlantjtous  les 
jours,  de  sorte  que  le  8e  point  au  lieu  de  former  une 
pustule  de  vaccine,  ne  présentait  qu’un  noyau  dur  , 
enflammé,  ressemblant  assez  à  la  morsure  d’une  pu¬ 
naise  ou  à  un  furoncle.  Ces  points  d’induration  pas¬ 
sèrent  à  la  résolution  au  bout  de  quelques  jours,  et 
notre  bonne  dame  fut  rassurée  sur  le  sort  de  ses 
enfants  ;  elle  fut  convaincue  que  si  la  vaccine  n’a 
qu’une  vertu  prèservalive  momentanée,  ils  étaient 
encore  au  moins  sous  son  heureuse  influence.  Mais 
qui  lui  assurait  que  sous  peu,  celte  vertu  préserva' 
tive  n’allait  pas  arriver  à  son  terme?  Quelle  per' 
plexilé  pour  une  mère  imbue  de  pareil  préjugé  et 
quelle  imprudence  de  la  part  du  médecin  de  l’avoir 
fait  naître  !  Je  la  rassurai  en  examinant  les  trous  de 
la  première  vaccination,  qui  offraient  toutes  les  con¬ 
ditions  désirables  et  qui  mettaient  pour  toujours  ses 
enfants  à  l’abri  de  la  variole.  ..En  effet,  si  la  vaccine 
n’avait  qu’une  vertu  prôservative  de  certaine  durée, 
n’aurions-nous  pas  déjà  eu  des  milliers  de  victimes 
de  variole  depuis  l’application  de  la  vaccine  ?  com¬ 
bien  de  milliers  d’individus  vaccinés  depuis  un  nom¬ 
bre  plus  ou  moins  grand  d’années,  n’ont-ils  pas 
vécu  au  milieu  des  épidémies  les  plus  violentes, 
sans  en  recevoir  la  moindre  atteinte?  Cet  argu¬ 
ment  n’est-il  pas  le  plus  fort  qu’on  puisse  opposer 
à  ceux  qui  ne  croyenl  qu’à  l’efficacité  momentanée 
de  la  vaccine?  Est-ce  sur  quelques  aptitudes  rares 
à  contracter  plusieurs  fois  la  même  maladie  qu’ils 
peuvent  fonder  une  opinion  aussi  contraire  à  la 
tranquillité  des  parents  et  opposée  à  l’expé¬ 
rience  d’une  longue  suite  de  temps?  Oui,  la  vertu 
de  la  vraie  vaccine  est  éternelle  et  l’individu  que 
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l’a  reçue  sera  toujours  à  l’abri  de  la  variole.  Oui, 
l’individu  qui  aura  eu  la  variole  pourra  toujours 
impunément,  comme  le  premier,  vivre  au  milieu  des 
épidémies  varioleuses,  sans  risquer  de  la  contrac¬ 
ter  ;  quelques  exceptions  à  cette  assertion,  ne  pour¬ 
ront  jamais  détruire  les  milliers  de  preuves  en  sa 
faveur. 

Ce  que  nous  avons  remarqué  dans  l’épidémie  qui 
a  régné  dans  nos  environs  ne  vient-il  pas  encore  cor¬ 
roborer  ce  que  nous  avançons.  Parmi  les  malades 
que  nous  avons  obser\  és, plusieurs  n’avaientpoint  été 
vaccinés,  et  n’av  ient  jamais  été  atteints  de  la  va¬ 
riole  ;  d’autres  avaient  été  vaccinés,  mais  l’examen 
des  cicatrices  résultant  de  leur  vaccination  nous  a 
prouvé  qu’elle  était  fausse  et  par  conséquent  nulle¬ 
ment  préservative.  Aucun  de  ceux  qui  déjà  avaient 
été  atteints  de  la  variole  ni  qui  avaient  reçu  la  vraie 
vaccine,  quoique  vivant  au  milieu  de  l’épidémie, 
ne  1  ont  contractée. 

S’il  ôtait  vrai,  autantqu’il  me  paraît  absurde,  que 
la  vaccine  ne  préservât  que  temporairement,  c’en 
serait  fait  de  celte  belle  découverte  qui  a  arraché 
jusqu’ici  tant  de  milliers  d’individus  à  la  mort. 
Mieux  vaudrait  alors  abandonner  aux  chances  de 
la  variole  l’enfant  qui  naît,  qued’ètre  dans  cet  état 
continuel  de  perplexité  inséparable  de  l’idée  :  que 
la  vertu  préservative  de  la  vaccine  qui  lui  a  été 
communiquée  peut  cesser,  et  qu’il  redevient  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’années  susceptible  de  con¬ 
tracter  la  petite-vérole.  Mais  qu’on  se  rassure,  l’o¬ 
pinion  de  ceux  qui  avancent  semblable  hérésie,  n’est 
pas  fondée  sur  la  vraie  observation,  c'est  un  véri¬ 
table  épouvantail  pour  les  parents,  quesauronl  tou¬ 
jours  repousser  les  vrais  amis  de  l’humanité, 
zélés  propagateurs  de  l’heureuse  découverte  de 
Jenner. 


Observation  d'une  hernie  crurale  étranglée  si¬ 
tuée  à  l’aine  gauche,  avec  gangrène  et  per¬ 
foration  de  V intestin,  accompagnée  de  fièvre 
intermittente  "f  tierce  ,  d' engorgement  co?isi- 
dérable  du  foie  et  de  catarrhe  pulmonaire 
chronique;  par  J.  Germain, docteur  en  médecine, 
•  en  chirurgie  et  en  Fart  des  accouchements  à  Maes- 
tricht. 

Melius  est  remedium  anceps  quam  nitllum. 

Le  23  juillet  1837,  je  fus  demandé, à  Lanaeken, 
à  une  lieue  de  Maestricht,  pour  donner  mes  soins  à 
la  femme  I.amai,  âgée  de  38  ans,  d’une  faille  ordi¬ 
naire,  d’un  tempérament  nerveux  lymphatique, 
d’une  constitution  faible  et  maigre.  Malade  depuis 
3  mois,  elle  était  affectée  d’une  Fièvre  intermittente 
tierce,  accompagnée  d’un  catarrhe  pulmonaire  chro¬ 
nique,  avec  expectoration  abondante  et  engorgement 
considérable  du  foie. 

Dans  cet  intervalle  de  temps,  et  durant  les  accès 
de  froid,  la  toux  qui  se  montrait  alors  très-forte, 


lui  avait  occasionné,  depuis  un  mois,  un  hernie  cru¬ 
rale  dans  la  région  inguinale  gauche,  mais  qui  se 
laissait  aisément  réduire.  Depuis  sept  jours,  me 
dit-on,  la  hernie  était  sortie  et  elle  n’avaitpu  être 
réduite.  On  ajouta  que  le  médecin  traitant  avait 
abandonné  la  malade,  disant  qu’il  n’y  avait  plus 
rien  à  faire  et  que  la  mort  était  inévitable. 

Je  constatai  les  symptômes  suivants  :  décubitus 
en  supination  ,  maigreur  extrême  ,  abattement  gé¬ 
néral  ,  insomnie,  extrémités  supérieures  et  inférieu¬ 
res  froides  et  livides,  face  pâle,  jaunâtre,  couverte 
de  sueur,  front  ridé,  traits  contractés,  yeux  lan¬ 
guissants  enfoncés  dans  leurs  orbites,  nez  effilé, 
lèvres  livides,  joues  et  tempes  caves,  voix  faible, 
facultés  intellectuelles  intègres,  langue  rouge  et 
sèche,  soif  ardente,  respiration  gênée,  expectoration 
difficile  des  crachats  jaunâtres  et  assez  consistants  ; 
râle  muqueux  obtenu  par  le  stéthoscope,  ventre  bal¬ 
lonné  et  chaud  au  loucher,  très-sensible,  présentant 
des  bosselures  et  dessinant  les  circonvolutions  in¬ 
testinales;  foie  très- développé,  dur,  inégal,  débor¬ 
dant  de  beaucoup  les  fausses  côtes. 

Tumeur  au  pli  de  l’aine  gauche,  globuleuse,  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  dure  au  loucher;  la 
peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  rude  et  d’un 
rouge  foncé,  ne  pouvant  être  soulevée;  douleur  forte 
dans  la  hernie,  hoquet,  vomissements  répétés, depuis 
3  jours,  de  matières  noirâtres,  bilieuses  et  slercora- 
les,  constipation  opiniâtre  depuis  le  commencement 
de  l’étranglement. 

N’ayant  eu  aucun  détail  sur  la  maladie  avant 
ma  visite,  j’étais  dépourvu  (Tinstruments  néces¬ 
saires;  je  fus  donc  obligé,  dans  cet  état  déplorable, 
de  quitter  la  malade  et  de  différer  l’opération  au  len¬ 
demain  ;  j’ordonnai  une  application  de  15  sangsues, 
suivie  d’un  bain  entier  dans  lequel  la  malade  reste¬ 
rait  une  heure,  si  les  forces  le  permettaient, etun  la¬ 
vement  émoi  lient  de  2  en  2  heures.  Pour  prévenir  au¬ 
tant  que  possible  les  vomissements  et  pour  éteindre 
la  soif,  car  les  voinissemeulsse  répétaient  dès  que 
la  malade  prenait  la  moindre  quantitéde  liquide,  je 
lui  conseillai  de  tenir  dans  la  bouche  une  tranche  de 
citron,  et  la  mis  dans  une  position  favorable. 

Le  23,  dès  le  matin,  je  m’y  rendis  avec  M.  Plan- 
ken, chirurgien  major  de  la  13ebaüerie d’infanterie, 
afin  de  pratiquer  l’opération  ;  nous  trouvâmes  la 
malade  dans  un  état  tellement  désespéré,  qu’on 
aurait  hésité  de  recourir  à  l’opération  ;  néanmoins 
comme  il  n’y  avait  d’autre  ressource  pour  sauver, 
s’il  était  possible,  la  vie  de  cette  agonissante  ,  nous 
pratiquâmes  la  herniotomie  de  la  manière  suivante  : 

La  malade  fut  placée  sur  une  table  couverte 
d’un  matelas  et  d’alèzes ,  et  dans  la  position  con¬ 
venable  pour  opérer. 

Je  tâchai  de  faire  un  pli  aux  téguments,  afin  de 
les  inciser;  mais  la  peau  était  tellement  distendue 
et  épaisse,  qu’il  me  fut  impossible  de  la  soulever  ; 
je  me  contentai  de  la  tendre  entre  le  pouce  et  le 
doigt  de  la  main  gauche,  je  fis  une  incision  sur  la 
tumeur  parallèle  à  son  développement,  et  aveccir- 
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conspeclion  ,  de  peur  de  pénétrer  trop  avant  et  de 
blesser  l’intestin,  qu’on  pouvait  soupçonner  être 
gangrené  :  celte  incision  fut  faite  crucialement. 
Après  avoir  disséqué  la  peau  et  enlevé  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  recouvrait  le  sac  herniaire,  j’ouvris  le 
sac  et  agrandis  son  ouverture  ;  aussitôt  un  liquide 
jaune-verdàlre  en  sortit,  accompagné  d’un  dégage¬ 
ment  de  gaz  ;  ce  liquide  répandait  un  odeur  sterco- 
rale  trcs-pronoucêe. 

Je  trouvai  l’anse  intestinale,  dont  l’étendue  était 
assez  grande,  tout  à  fait  gangrenée  jusqu’au  collet 
et  offrant  deux  ouvertures  assez  larges;  la  portion 
étranglée  était  intimement  adhérente  au  pourtour 
de  l’ouverture  crurale  et  du  sac  ;  je  portai  le  doigt 
indicateur  dans  l’ouverture  intestinale;  l’ouverture 
cruraleélait  tellement  rétrécie, que  l’intestin  11e  pou¬ 
vait  donner  une  issue  libre  aux  matières  contenues 
dans  l’abdomen  :  l’adhérence  qui  se  trouvait  entre  le 
sac  et  la  portion  intestinale  ne  permettait  pas  d’in¬ 
troduire  le  bistouri  de  A.Cooper.  Je  fus  donc  forcé 
de  débrider  de  dedans  en  dehors  l’ouverture  intes¬ 
tinale  pour  agrandir  l’ouverture  du  centre  à  la  cir¬ 
conférence  :  aussitôt  le  débridement  achevé,  les  gaz 
e!  les  matières  contenus  dans  les  intestins,  sortirent 
eu  grande  quantité,  le  ventre  s’affaissa  et  la  malade 
se  trouva  soulagée. 

La  plaie  nettoyée,  je  la  tins  ouverte,  et  la  couvris 
d’une  compresse  fenètrée,  de  bourdonnets  de 
charpie,  et  de  plumasseaux  couverts  de  compresses 
et  soutenus  par  un  bandage  inguinal;  catap  asmes 
émollients  sur  le  ventre  ;  lavements  ;  diète. 

25.  La  malade  avait  été  à  la  selle,  elle  avait 
reposé  toute  la  nuit,  les  douleurs  abdominales 
avaient  presque  disparu  ;  le  faciès  était  mieux,  le 
pouls  plus  développé,  la  langue  humide,  la  soif 
moindre,  la  chaleur  du  corps  naturelle,  le  ventre 
souple,  peu  douloureux,  la  plaie  avait  un  bon 
aspect,  et  laissait  échapper  des  gaz  et  des  matières 
fécales  en  assez  grande  quantité.  Mêmes  médica¬ 
tions. 

26  et  27.  Le  mieux  se  soutient,  les  eschares  com¬ 
mencent  à  se  détacher,  la  voix  est  devenue  claire  ; 
les  selles  s’effectuent  à  l’aide  de  lavements.  Mêmes 
prescriptions  ;  léger  bouillon  de  veau. 

â  août.  Les  matières  stercorales  sortent  en  petite 
quantité  de  l’ouverture  herniaire,  et  sont  accompa¬ 
gnées  de  beaucoup  de  sérosité;  un  petit  clapier 
s’étant  formé  à  la  partie  interne,  près  du  pubis,  exi¬ 
gea  une  petite  incision.  Lotions  émollientes. 

27.  La  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  il  ne  reste 
qu’une  petite  ouverture,  qui  laisse  échapper  seule¬ 
ment  de  la  sérosité  accompagnée  de  peu  de  matières 
fécales.  La  malade  commence  à  prendre  de  l’embon¬ 
point;  une  nourriture  liquide  et  fortifiante  est  pres¬ 
crite. 

20  septembre. La  malade  peut  se  lever, l’ouverture 
existe  toujours,  mais  11e  laisse  plus  échapper  que 
de  la  sérosité.  L’engorgement  du  foie  a  presque 
disparu,  et  l’opérée  ne  conserve  plus  que  la  toux 
accompagnée  d’expectoration  muqueuse ,  qui  a 


beaucoup  diminué  d’intensité.  La  fièvre  intermit¬ 
tente  durant  le  traitement  n’avait  plus  reparu  que 
légèrement  2  ou  h  fois.  Je  fis  construire  un  brayer. 
au-dessous  du  quel  cette  femme  conservait  sur  l’ou¬ 
verture  un  peu  de  charpie  avec  une  compresse  sou¬ 
tenue  par  un  léger  bandage  inguinal. 

Aujourd’hui  20  décembre,  la  fistule  est  cicatrisée, 
et  s’ouvre  de  temps  en  temps  pour  donner  issue  à 
quelques  gouttes  de  sérosité. 

Réflexions.  —  Cette  observation  nous  a  paru 
intéressante  sous  plusieurs  rapports  ;  elle  démontre; 
1°  que  dans  les  cas  les  plus  désespérés,  il  ne  faut 
jamais  abandonner  les  malades,  mais  qu’il  faut 
venir  au  secours  de  la  nature;  2°  que  quand  môme 
il  existe  une  complication  de  maladies,  il  faut  tou¬ 
jours  chercher  à  combattre  d’abord  celle  qui  me¬ 
nace  une  mort  imminente,  quoiqu’il  existe  peu  de 
chance  de  guérison  ;  S°  que  si  011  triomphe  de  celte 
maladie  éminemment  mortelle, il  est  probable  qu'en 
gagnant  du  temps,  les  symptômes  des  maladies 
existantes,  qui  dans  le  mêmesujet  feraient  le  déses¬ 
poir  du  médecin  se  dissipent  et  marchent  d’un 
même  accord  vers  la  guérison. 


OP11THALMIE  DE  L’ARMÉE. 

Sur  les  granulations  de  la  conjonctive. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  le  numéro  du  meus  d’octobre  du  Bul¬ 
letin  médical  belge,  uue  ieltre  sur  l’ophllialmie,que 
M.  Florent  Cunier  vous  adresse  et  dans  laquelle  se 
trouvent  les  paragraphes  suivants,  servant  d’ex¬ 
plication  au  dessin  qui  l’accompagne  : 

'<  La  môme  chose  a  lieu  lorsque  le  corps  papil¬ 
laire  a  été  détruit  en  plusieurs  endroits  par  les  caus¬ 
tiques  comme  dans  le  dessin  ci-annexé  (f.  lrP  de 
la  planche);  tous  les  points  blancs  et  la  surface 
blanche  figurent  le  tissu  de  cicatrice  qui  a  remplacé 
la  muqueuse  palpébrale  ;  parfois  les  espaces  compris 
entre  les  points  blancs  ,  se  trouvent  comme  compri¬ 
més  par  ce  tissu  de  cicatrice  et  s’enflamment  ;  il  suf¬ 
fit  pour  cela  d'une  légère  cause  excitante ,  et  vous 
ne  guérissez  V ophthalmie  du  globe  qu’ après  avoir 
fait  rétrograder  les  aspérités  de  la  partie  blépharo - 
conjonctivale  non  cicatrisée. 

Souvent  les  petites  surfaces  cicatrisées  sont  liées 
entre  elles  par  un  filet  de  même  nature  ,  qui  consti¬ 
tue  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  brides. 

«  Dans  le  dessin  que  je  joins  à  ma  lettre,  les  brides 
existent  entre  la  conjonctive  scié roticale  et  la  pal¬ 
pébrale  ,  et  l'action  du  muscle  grand  oblique  supé¬ 
rieur  se  trouve  paralysée.  » 

Comme  ces  quelques  lignes  tendent  à  jeter  du 
discrédit  sur  la  cautérisation  des  membranes  gra¬ 
nuleuses  ,  nous  pensons  qu’il  importe  à  la  vérité  de 
relever  les  erreurs  qu’elles  renferment. 

Tout  d’abord,  nous  nions  qu’il  soit  possible,  par 
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quelque  cautérisation  que  ce  soit ,  môme  en  poin- 
lillanl  la  conjonctive  avec  le  nitrate  d’argent ,  de 
produire  les  petits  points  blancs ,  que  M.  Florent 
Cunier  nomme  tissu  de  cicatrice.  Nous  concevons 
difficilement  que  le  dessin  que  ce  médecin  donne , 
soit  exact  ;  nous  avons  vu  beaucoup  d’ophthalmiques 
traités  de  toute  manière,  et  jamais  nous  n’avons  rien 
rencontré  de  semblable. 

Nous  avouons  franchement  que  si  la  conjonctive 
était  mutilée  ainsi  que  M.  Florent  Cunier  nous  la 
représente  ,  il  faudrait  se  hâter  de  proscrire  à  tout 
jamais  la  cautérisation  qui  en  serait  cause.  Heu¬ 
reusement  pour  la  science  et  pour  l’armée,  il  peut 
n  en  être  pas  ainsi.  Si ,  comme  nous ,  le  savant  ami 
de  M.  Burkard  Eble  avait  été  en  position  de  prati¬ 
quer  la  cautérisation  sur  424  granulés,  d’après  les 
principes  que  nous  avons  exposés  dans  un  mémoire , 
que  la  Société  de  Médecine  de  Gand  publie  en  ce 
moment ,  nous  avons  l’intime  couviclion  qu’il  tien¬ 
drait  un  tout  autre  langage  ;  que  d’antagoniste  ex¬ 
clusif,  il  serait  devenu  un  des  plus  chaleureux  par¬ 
tisans  de  notre  traitement ,  car  nous  croyons  à  la 
sincérité  de  M.  Florent  Cunier  ;  pour  nous ,  il  n’y  a 
aucun  doute  que  ce  médecin,  à  qui  nous  disons: 
venez  voir  et  jugez  ensuite,  partirait  convaincu  de 
l’efficacité  de  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  le  traitement  des  granulations  ;  conviction 
qu’il  partagerait  avec  les  médecins  qui  ont  visité 
le  dépôt  deNamur,  et  au  nombre  desquels  je  nom¬ 
merai  M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé, 
MM.  Simon  ,  Delhaie  ,  médecins  de  régiment ,  Ana- 
che  ,  Lelong,  Yanlil ,  Demadre  médecins  de  batail¬ 
lon,  Raymon  ,  Delmotte  médecins  adjoints  ,  etc. 

Sans  doute  la  cautérisation  ne  réussit  pas  dans 
les  mains  de  beaucoup  de  personnes  ;  cela  dépend 
uniquement  de  la  manière  de  la  pratiquer,  et  parce 
qu'on  suit  les  conseils  des  auteurs  qui  recom¬ 
mandent  de  toucher  légèrement.  C’est  une  er¬ 
reur  que  nous  avons  partagée  longtemps  avec  les 
autres  médecins,  et  dont  les  funestes  résultats  nous 
avaient  conduit  à  ne  plus  croire  à  l’efficacité  des 
caustiques.  C’est  en  cautérisant  partiellement  que 
nous  avons  vu  survenir  des  brides,  jamais  cepen¬ 
dant  assez  fortes  pour  gêner  les  mouvements  de 
l’œil  et  surtout  pour  paralyser  l’action  du  grand 
oblique.  Il  a  fallu  le  hasard  ,  la  formation  du  dépôt 
de  Namur,  pour  nous  faire  trouver  les  principes 
d’une  méthode  curative,  pour  apprendre  à  apprécier 
à  leur  juste  valeur  les  phénomènes  consécutifs  et 
à  éluder  les  accidents  qui  peuvent  suivre  les  cauté¬ 
risations  de  la  paupière  supérieure  ,  elTroi  des  pra¬ 
ticiens.  C’est  aprèsavoir  expérimenté, que  nous  avons 
fait  connaître  comment  on  peut  porter  impunément 
le  nitrate  d’argent  dans  l’œil  et  faire  disparaître 
ainsi  les  granulations.  Nous  répétons  ici  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs. Si  vous  cautérisez  largement, 
c’est-à-dire  une  seule  fois  toute  la  surface  granulée 
d’une  paupière  et  cela  chaque  fois  que  le  moment 
d’appliquer  le  caustique  est  revenu,  vous  anéanti¬ 
rez  les  granulations,  quel  que  soit  le  volume  qu’elles 


aient  acquis,  et  vous  verrez  la  muqueuse,  d’abord 
au  centre,  ensuite  dans  toute  sou  étendue,  redeve¬ 
nir  blanche, nacrée,  lisse,  polie,  n’ayant  rien  perdu 
de  son  fonctionnement.  Il  y  aura  seulement  une 
question  de  temps  ,  qui  ne  sera  pas  toujours  subor¬ 
donnée  au  degré  de  la  métamorphose  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  mais  à  l’individualité  des  cas. 

Ces  garanties  n’ont  rien  d’exagéré;  nous  les  pui¬ 
sons  dans  le  traitement  de  424  granulés  ,  dont  352 
sont  complètement  guéris  et  rendus  à  la  vie  mili¬ 
taire  active;  S, quoique  débarrassés  desgranulations, 
sont  considérés  comme  impropres  au  service  mili¬ 
taire  àcause  delà  perte  des  cils,ïagophfhalmie,  etc., 
et  69  en  voie  de  guérison.  Il  est  bon  de  noter  qu'au 
dépôt  des  ophthalmiques ,  les  hommes  rétablis  ne 
sont  proposés  pour  rentrer  au  corps  par  le  médecin 
traitant,  qu’avec  l’approbation  de  M.  Fallot,  méde¬ 
cin  principal  de  l’armée,  et  qu’on  procède  à  leur  vi¬ 
site  en  présence  des  médecins  de  la  garnison. 

M.  Florent  Cunier  avance  que  les  cautérisations 
prédisposent  les  ophthalmiques  aux  rechutes,  aux 
injections  chroniques,  etc.Nousavons  constaté  tout  à 
fait  le  contraire.  Voici  des  chitfres  :  en  1837  ,  en  15 
mois,  441  granulés  non  cautérisés  donnent  219  ré¬ 
cidives  envoyées  à  l’hôpital ,  sans  compter  celles 
conservées  à  la  citadelle  :  en  1838,  en  11  mois, 
868  ophthalmiques  ne  donnent  que  82  récidives, 
et  un  seul  a  été  soumis  au  traitement  par  la  cau¬ 
térisation.  Voulez- vous  d’autres  preuves?  nousavous 
fait  un  voyage  à  Louvain  et  nous  avons  profité  de 
l’occasion  pour  nous  enquérir  des  grenadiers  et  vol¬ 
tigeurs  réunis ,  qui  sont  partis  du  dépôt  de  Namur, 
et  nous  nous  sommes  assuré  que,  depuis  plusieurs 
mois  qu’ils  sont  rentrés  au  corps,  l’état  des  yeux 
avait  été  s’améliorant,  quoiqu’ils  aient  été  au  camp, 
qu’ils  aient  fait  des  marches  militaires,  qu’ils  aient 
séjourné  au  milieu  d’un  foyer  permanent  d’ophthaî- 
mie,  et  qu’ils  n’aient  pas  cessé  un  moment  de  faire 
leur  service. 

Nous  voyons  tous  les  jours  le  nommé  Lecomte, 
fourrierau  21e  régiment  de  réserve, qui  a  été  forte¬ 
ment  granulé  d’un  côté  et  que  nous  avons  traité 
par  la  cautérisation  ;  il  est  difficile  de  dire  quel 
œil  a  été  malade  ,  nous  avons  vu  deux  médecins  ha¬ 
biles  s’y  méprendre. 

Par  la  cautérisation  ,  la  muqueuse  est  changée 
en  un  tissu  de  cicatrice,  dit  M.  Florent  Cunier; 
nous  ne  le  pensons  pas.  Il  est  reconnu  que  la  mu¬ 
queuse  ,  comme  la  peau  ,  peut  se  régénérer  si  elle 
n’est  pas  intéressée  dans  toute  son  épaisseur.  Or, 
dans  l’état  granulaire,  qui  est  évidemment  une  hy¬ 
pertrophie,  il  serait  impossible,  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  caustique  dont  l’action  est  limitée ,  d’atteindre 
la  muqueuse  dans  toute  son  épaisseur.  Quand  nous 
disons  :  il  faut  cautériser  largement,  c’est  dire  qu’il 
faut  toucher  eu  une  seule  fois  toute  la  surfaccjgra- 
nuleuse  ,  et  pour  nous  ,  comme  pour  tout  le  monde 
sans  doute,  l’idée  de  largeur  ne  comprend  pas  avec 
elle  celle  de  profondeur.  D’ailleurs,  nous  le  répétons, 
il  faut  voir  ,  car  les  termes  de  comparaison  nous 
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manquent  pour  établir  ce  que  l’on  entend  par  large, 
grande  ou  forte  cautérisation,  c’est  par  les  yeuxqu’il 
faut  juger. 

Mais  encore  une  fois,  la  muqueuse  n’est  pas  dés¬ 
organisée  par  le  caustique  ;  nous  possédons  des  in¬ 
jections  bien  réussies  de  paupières  qui  avaient  été 
cautérisées  et  de  paupières  saines;  c’est  à  s’y  trom¬ 
per,  nous  ne  trouvons  rien  de  diffèrent  dans  la  vas¬ 
cularisation  des  unes  et  des  autres. 

Je  bornerai  là  mes  réflexions;  je  dirai  cependant 
que  la  statistique  que  M.  Florent  Cunier  a  encadrée 
dans  sa  lettre  m’en  a  suggéré  plusieurs  que  je  crois 
inutiles  de  rapporter.  Je  dirai  seulement  que,  d’après 
celle  que  nous  avons  établie  avec  la  plus  grande 
exactitude  et  qu’on  peut  voir  dans  les  tableaux  an¬ 
nexés  aux  recherches  nouvelles  sur  l’ophlhalmie, 
publiées  par  M.  Fallol ,  il  y  a  environ  six  mois  , 
je  me  crois  fondé  à  penser  que  les  informations 
recueillies  par  M.  Florent  Cunier  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  nombre  des  maçons ,  au  moins  sont  in- 
exactes. 

Veuillez ,  M.  le  rédacteur,  insérer  mes  observa¬ 
tions  dans  votre  plus  prochain  numéro.  Quand  il 
s’agit  de  détruire  des  erreurs  et  surtout  de  celles  du 
genre  que  je  viens  de  signaler,  on  ne  saurait  y  met¬ 
tre  trop  d’empressement. 

Agréez  l’expression  de  ma  parfaite  considération. 

Le  médecin  de  bataillon  aie  dépôt  des  opfithal- 
iniques  à  Namur. 

L.  Loiseau. 

Namur,  le  20  novembre  1838. 
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Quelques  observations  sur  V emploi  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  d'un  appareil  calorifère 
simple ,  portatif ,  peu  dispendieux ,  d'une  appli¬ 
cation  facile  et  d'une  grande  efficacité ,  soit  pour 
exciter  d'abondantes  transpirations  ,  soit  pour 
introduire  dans  l’ économie ,  par  le  sijstcme  cu¬ 
tané ,  toutes  médications  convenables ,  en  rem¬ 
placement  des  diverses  espèces  de  bains  généra¬ 
lement  en  usage  ;  par  le  docteur  Cutler,  ancien 
chirurgien  militaire ,  membre  de  plusieurs  So¬ 
ciétés  savantes.  In-8°  de  30  pages,  Bruxelles, 
1838. 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’em¬ 
ploi  fréquent  des  bains  chez  les  anciens  et  leur  ac¬ 
tion  sur  l’économie  animale ,  soit  qu’on  les  prenne 
froids,  tièdes,  chauds,  très-chauds  ou  sous  forme 
d’étuve  ou  de  vapeur,  l’auteur  du  mémoire  arrive 
a  la  description  de  son  appareil,  qui  est  calqué  sur 
celui  employé  dans  le  traitement  du  choléra  ,  et 
a  l'aide  duquel  on  peut  administrer  un  bain 
d'air  chaud.  Voici  la] description  qu’il  en  donne 
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lui-même  :  «  Cet  appareil  consiste  en  un  archet 
en  osier ,  composé  de  trois  pièces  qui  se  sé¬ 
parent  pour  la  commodité  du  transport;  l’archet 
est  ouvert  par  un  bout,  et  fermé  par  l’autre  avec 
une  planche  de  bois  demi-circulaire  ,  qui  a  au  cen¬ 
tre  un  trou  d’environ  deux  pouces  de  diamètre  , 
pour  y  introduire  un  tube  de  métal  dont  la  descrip¬ 
tion  serait  plus  complète,  si  l’on  pouvait  se  repré¬ 
senter  l’appareil  entièrement  appliqué  à  un  malade. 
On  introduit  l’extrémité  du  tube  dans  le  trou  pra¬ 
tiqué  dans  la  planche  de  bois  qui  est  destiné  à  le 
recevoir;  ce  tube  prend  diverses  directions,  d’a¬ 
bord  une  direction  horizontale  coïncidant  avec 
l’axe  de  l’archet,  dans  une  longueur  d’environ  six 
pouces  ;  ensuite  une  direction  également  horizon¬ 
tale ,  mais  à  angle  droit  avec  la  première  partie, 
d’une  étendue  que  l’on  peut  régler  à  volonté  , 
comme  il  sera  dit  plus  bas,  et  qui  correspond  à  la 
distance  qui  existe  depuis  le  bout  de  l’archet  jusqu’à 
la  chaise  sur  laquelle  l’autre  extrémité  se  trouve 
placée,  et  enfin,  une  direction  verticale,  aussi  à 
angle  droit  avec  la  seconde  portion,  et  dans  la 
forme  d’un  entonnoir  à  fond  métallique  que  sup¬ 
porte  la  chaise  ;  la  portion  verticale  a  environ  huit 
pouces  de  hauteur;  on  y  pratique  une  petite  porte 
pour  introduire  une  lampe  d’esprit  de  vin,  garnie 
de  six  mèches.  Le  tube  est  composé  de  deux  pièces 
qui  s’introduisent  l’une  dans  l’autre  et  se  détachent 
par  le  milieu  ,  de  manière  que  l’on  peut  l’allonger 
et  le  raccourcira  volonté.  Les  deux  bouts  s’intro¬ 
duisent  l’un  dans  l’autre,  alors  leurs  extrémités 
libres  ont  chacune  la  forme  d’un  cône  tronqué;  la 
base  du  côté  qui  entre  dans  la  planche  et  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  celui  qui  contient  la  lampe, 
forment .  l’une  et  l’autre ,  un  coude  avec  la  portion 
centrale,  et  sont  de  la  même  grandeur.  Lorsque 
l’archet  est  appliqué,  on  le  recouvre,  comme  il  a 
été  dit ,  pour  empêcher  l’impression  de  l’air  froid  ; 
on  adapte  ensuite  le  tube,  et  on  y  introduit  la 
lampe  remplie  d’esprit  de  vin  et  garnie  de  plusieurs 
mèches  allumées,  de  manière  à  produire  le  degré 
de  chaleur  que  l’on  désire.  Toute  la  dépense  de 
cet  appareil  n’excède  pas  dix-huit  francs.  » 

Cette  description  manque  de  clarté ,  mais  avec 
un  peu  d’attention  on  pourra  se  former  une  idée  de 
l’appareil  que  l’auteur  propose.  Suivant  lui,  cet 
appareil  pourrait  remplacer  avantageusement  toute 
espèce  de  bains  à  température  ordinaire  ;  il  est 
beaucoup  plus  simple  ,  n’occasionne  aucune  éma¬ 
nation  désagréable  et  n’oblige  pas  le  malade  à 
sortir  de  son  lit.  Son  action  est  dérivative  et  sudo¬ 
rifique;  on  peut  également,  à  l’aide  de  l’appareil 
calorifère  de  M.  Cutler,  administrer  divers  agents 
thérapeutiques,  tel  que  l’iode,  le  mercure,  etc  : 
il  suffit  pour  cela  d’introduire  dans  l’entonnoir  un 
petit  cadre  de  fer-blanc  disposé  pour  supporter,  au- 
dessus  de  la  flamme  de  l’esprit  de  vin ,  une  plaque 
en  fer  assez  mince  sur  laquelle  on  dépose  les  sub¬ 
stances  qu’on  veut  mettre  en  contact  avec  les  absor¬ 
bants  de  la  peau.  Veut-on  administrer  un  bain  de 
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vapeur,  on  substitue  à  la  plaque  en  fer  un  vas3  peu 
profond  contenant  de  l'eau  bouillante  assez  pour 
remplir  le  fond  ;  on  peut  aussi ,  si  on  le  désire , 
charger  celle  eau  de  substauces  médicamenteuses , 
en  déposant  celles-ci  dans  le  vase. 

M.  Cutler  assure  avoir  guéri,  à  l’aide  de  son 
appareil  calorifère  un  rhumatisme  arthritique  qui, 
depuis  quatre  mois,  résistait  au  traitement  le  plus 
actif.  Il  l’a,  dit-il,  employé  avec  un  succès  con¬ 
stant  dans  beaucoup  de  cas  pour  lesquels  il  èiait 
nécessaire  d’exciter  une  forte  transpiration  ,  et  de 
ce  nombre  sont  des  bronchites ,  des  maladies  du 
foie,  des  fièvres  continues  ,  accompagnées  de  cha¬ 
leur  sèche  à  la  peau  ,  mais  sans  dérangement  céré¬ 
bral ,  des  dyspepsies,  des  entérites  chroniques, 
des  œdèmes  des  membres,  des  irritations  nerveuses, 
de  violents  maux  de  tête  nerveux ,  etc. 

Telle  est  l’analyse  succincte  du  mémoire  de 
M.  Cutler;  nous  ne  discuterons  pas  avec  lui  sur  les 
effets  qu’il  prétend  obtenir  à  l’aide  de  l’appareil 
qu’il  propose  ,  attendu  que  nous  ne  pouvons  porter 
un  jugement  sur  un  moyen  que  nous  n’avons  pas 
employé.  Nous  désirons  que  les  résultats  qu’il  pro¬ 
met  se  réalisent  entre  les  mains  d’autres  praticiens, 
et  alors  nous  nous  empresserons  de  proclamer  la 
bonté  de  sa  méthode. 

J.  R.  Marinus,  D.-M. 


VARIÉTÉS. 

Commission  permanente  du  Congrès  médical  de 

Belgique. 

PRIX  PROPOSÉS  AU  CONCOURS. 

Une  médaille  en  or,  de  la  valeur  de  500  fr.,  sera 
décernée  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  V édu¬ 
cation  physique  des  enfants ,  depuis  la  naissance 
jusqu'à  la  puberté. 


Ce  mémoire  devant  être  un  traité  spécialement 
destiné  aux  mères  de  famille,  sera  écrit  d’un  style 
clair,  concis,  et  dégagé,  autant  que  possible,  de 
toute  discussion  scientifique. 

Deux  médailles  semblables  seront  décernées  aux 
auteurs  du  meilleur  mémoire  sur  les  deux  questions 
suivantes  : 

1  °  Indiquer  le  mode  d’action  de  la  compression  et 
déterminer  la  valeur  thérapeutique  de  ce  moyen. 

Les  concurrents  ne  pourront  pas  se  borner  à 
traiter  celte  question  théoriquement ,  mais  ils  de¬ 
vront  s’étayer  de  faits. 

2d  Quel  est,  d'après  le  développement  physique  , 
l'âge  le  plus  convenable  pour  la  levée  de  la  milice 
en  Belgique  ?  Déterminer  l'influence  qu'exerce  la 
vie  militaire  sur  la  santé  du  soldat  et  exposer  les 
moyens  de  prévenir  les  principales  affections  aux¬ 
quelles  cette  profession  peut  donner  lieu . 

Cette  dernière  question  étant  d’un  intérêt  tout 
local,  les  habitants  de  la  Belgique  sont  seuls  admis 
à  concourir. 

Les  mémoires  ,  écrits  lisiblement  en  fraucais  ou 
en  latin,  seront  adressés,  franc  de  port,  avant  le  Dr 
novembre  1889  pour  les  deux  premières  questions, 
et  avant  le  1er  janvier  18-40,  pour  la  dernière  ,  à 
M.  le  docteur  Dieudonné,  rue  de  l’Empereur,  nu¬ 
méro  29. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  deviennent 
la  propriété  du  Congrès  :  tout  concurrent  a  le  droit 
de  faire  prendre  copie  de  son  mémoire,  à  ses  frais. 
Chaque  mémoire  portera  en  tête  une  épigraphe  et 
sera  accompagné  d’un  billet  cacheté  présentant  à 
l’extérieur  la  même  épigraphe  et  contenant  les  noms 
et  domicile  de  l’auteur. 

Les  membres  de  la  commission  sont  exclus  du 
concours. 

Le  Secrétaire  de  la  Commission 
permanente . 

Dr  Dieudonné. 

Bruxelles,  ler  novembre  1888. 
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-  N°  115.  —  2  OCTOBRE. - 

Boit-on  revacciner  ? 

La  majorité  de  l’Académie  de  médecine  montre 
de  la  tendance  à  désapprouver  la  revaccination  ; 
mais  en  songeant  à  la  responsabilité  qu’entraînerait 
son  opinion  nettement  exprimée,  elle  voudrait  pou¬ 
voir  faire  une  réponse  qui  ne  fût  ni  oui  ni  non. 
C’est  dans  l’espoir  de  contribuer  'a  mettre  un  ternie 
à  cette  indécision,  que  je  vais  examiner  avec  d’assez 
longs  détails  l’importante  question  dont  l'Académie 
est  saisie. 

Dans  son  rapport  a  l’Institut,  M.  Breschet  rattache 
à  deux  chefs  principaux  les  motifs  sur  lesquels  l’u¬ 
tilité  de  la  revaccination  peut  être  établie,  savoir  : 

1°  La  dégénérescence  du  virus-vaccin  ; 

2°  La  cessation  avec  le  temps ,  de  l’état  d’immu¬ 
nité  produit  par  la  vaccination  (1). 

Nous  allons  surtout  nous  attacher  à  apprécier  la 
valeur  de  ces  deux  arguments,  sans  négliger  pour 
cela  quelques  autres  raisons  secondaires  qui  pour¬ 
ront  se  trouver  sur  notre  chemin. 

L’hypothèse  de  la  dégénérescence  du  virus-vaccin 
a  trouvé  dans  l’Académie  un  nouveau  défenseur  en 
M.  Guersant,  et  puisqu’on  ne  cesse  de  la  reproduire, 
il  faut  bien  aussi  ne  pas  cesser  de  la  combattre.  Je 
suis  donc  forcé,  malgré  mon  dégoût  pour  les  redi¬ 
tes,  de  répéter  les  raisonnements  que  depuis  1851 
j’ai  présentés  plusieurs  fois  à  l’Académie  (2) ,  où  il 
m’est  souvent  arrivé  de  dire,  sans  rencontrer  d’op¬ 
position  sérieuse  :  Les  virus  sont  des  productions , 
sous  plus  d’un  rapport ,  analogues  aux  êtres  orga¬ 
nisés  (5),  et  dès  lors  susceptibles  de  se  reproduire 
indéfiniment  avec  toutes  leurs  propriétés.  Tels  se 
montrent  depuis  plus  de  trois  siècles,  le  virus  syphi¬ 
litique  ;  depuis  plus  de  douze,  le  virus  varioleux.  Le 
virus-vaccin  ne  se  comporte  pas  différemment.  Ar¬ 
rivé  maintenant,  à  raison  d’un  renouvellement  par 
semaine,  à  plus  de  deux  mille  générations,  il  aurait 
perdu ,  il  y  a  longtemps ,  toute  sa  propriété  préser¬ 


(1)  Rapport  sur  les  prix  Montyon,  etc.,  p.  14. 

(2)  Voir  séances  de  1  acad.  de  méd. 

(3)  De  Contcgione,  p.  112. 
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vatrice,  si  elle  était  susceptible  de  s’affaiblir  le  moins 
du  monde.  Cependant,  il  est  certain  que  les  indivi¬ 
dus  vaccinés  avec  ce  vieux  vaccin  sont  aussi  effica¬ 
cement  préservés  de  la  variole  que  l’étaient ,  il  y  a 
trente-six  ans,  ceux  qu’alors  on  vaccinait  avec  du 
virus  tout  jeune.  Que  signifient ,  en  présence  d’un 
fait  aussi  décisif,  le  peu  de  profondeur  des  cicatrices 
laissées  par  les  pustules  actuelles,  l'inflammation 
toujours  légère  dont  elles  sont  accompagnées  et 
quelques  autres  particularités  tout  aussi  minimes, 
sans  être  pour  cela  mieux  avérées?  Eiles  ne  doivent 
certes  pas  empêcher  de  considérer  comme  vérita¬ 
blement  dépourvu  de  valeur,  tout  motif  de  revacci¬ 
nation  appuyé  sur  la  dégénérescence  du  vaccin. Fût- 
elle  d’ailleurs  aussi  à  craindre  qu’elle  l’est  peu,  on 
pourrait  la  prévenir  facilement  en  rajeunissant  le 
virus,  comme  on  l’a  fait  et  comme  on  peut  toujours 
le  faire. 

Cette  précaution,  il  est  vrai,  deviendrait  insuffi¬ 
sante  ,  si,  comme  le  pense  Heim,  le  temps  affaiblis¬ 
sait  chez  les  vaccines  la  résistance  à  contracter  la 
variole,  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  quatorze  ans, 
ni  plus  ni  moins ,  elle  aurait  complètement  dis¬ 
paru  (1).  Mais  d’abord,  demanderons-nous,  com¬ 
ment  s’est-on  assuré  qu’au  bout  de  quatorze  ans  l’im¬ 
munité  produite  par  la  vaccination  n’existe  plus? 
Ne  pourrait-on  pas  soutenir  avec  autant  déraison, 
qu’elle  disparaît  en  sept  ans ,  en  trois  ans  et  même 
moins,  ou  au  contraire,  doubler  et  quadrupler  la 
durée  du  temps  de  grâce  accordé  par  Heim?  On  in¬ 
voque,  je  le  sais,  comme  preuve  d’une  préservation 
temporaire,  le  grand  nombre  de  sujets  revaccines 
avec  succès  en  Allemagne.  Roescli  mentionne  la 
réussite  de  57  revaccinations  sur  100(2)  ;  le  rapport 
à  l’Institut  en  porte  le  chiffre  à  20,000  sur  44,000  ; 
M.  Bousquet,  'a  21,508  sur  47,205. 

Si  i’on  admettait  ces  faits  sans  aucune  condition, 
ceux  qui  les  invoquent  seraient  les  premiers  à  re¬ 
connaître  que,  qui  prouve  trop  ne  prouve  rien;  car 
il  leur  en  coûterait  sans  doute  d’admettre  que  nous 
vivons  au  milieu  de  nombreuses  générations  à  demi- 
vaccinées ,  si  bien  que  dans  une  épidémie  de  va¬ 
riole,  la  moitié  d’entre  elles  pourrait  en  être  atteinte, 


(1)  Rapport  sur  les  prix,  etc.,  p.  14. 

(2)  Annaks  d’Hygiène,  etc.,  liv.  xvnr.  p.  138. 
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danger  bien  autre  que  celui  de  danser  sur  un  vol¬ 
can.  Tour  échapper  à  cette  conclusion,  les  revacci¬ 
nateurs  s’empresseraient  de  dire,  et  en  cela  nous 
serions  de  leur  avis,  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  éta¬ 
blir  entre  les  causes  légères  de  contagion  auxquelles 
on  peut  se  trouver  exposé  pendant  le  cours  d’une 
épidémie,  et  l’insertion  d’un  virus  de  bras  à  bras  au 
moyen  de  la  lancette  ;  témoin  l’expérience  faite  mardi 
à  l’Académie  de  médecine,  où,  parmi  les  personnes 
ayant  eu  la  variole  ,  vaccinées  ce  jour-là  quatre 
d’entre  elles,  MM.  Desportes,  Dubois  (d’Amiens),  et 
deux  autres  dont  j’ignore  le  nom,  ont  eu  de  fort  beau 
vaccin.  Assurément  ces  messieurs  sont  peu  disposés 
à  croire  que,  sans  l’opération  à  laquelle  ils  viennent 
de  se  soumettre,  ils  auraient  éprouvé  de  nouveau  la 
variole  à  la  première  épidémie.  Nous  devons  aussi 
faire  remarquer  que  les  revaccinations  essayées  en 
France  ont  été  loin  d’offrir  des  résultats  semblables 
à  ceux  obtenus  en  Allemagne.  Au  lieu  de  les  voir 
réussir  sur  un  tiers ,  ou  sur  la  moitié  des  sujets  , 
M.  Baudelocque  n’a  obtenu  de  succès  qu’une  fois 
sur  cent  vingt-cinq,  et  M.  Gérardin  une  fois  sur  onze. 

On  adoptera  sans  doute  de  préférence  le  chiffre 
de  nos  compatriotes,  si  l’on  veut  faire  attention  que 
les  documents  recueillis  en  Prusse  ont  passé  parles 
mains  de  Rust, partisan  forcené  des  cordons  sanitaires 
à  l’encontre  du  choléra,  qui,  sans  doute,  pour  faire 
pendant  à  l’Histoire  medicale  de  la  fièvre  jaune,  etc., 
par  M.  Pariset,  a  publié  un  ouvrage  où  les  cas  de 
contagion  du  choléra-morbus  se  trouvent  par  mil¬ 
liers.  Malheur  à  qui  trompe  ou  se  trompe  en  ma¬ 
tière  scientifique  ;  la  confiance  une  fois  perdue  l’est 
pour  toujours.  Du  reste,  on  doit  indulgence  à  ces 
esprits  qu’une  sorte  d’affinité  dirige  invinciblement 
vers  l’erreur,  et  qui,  tournant  sans  cesse  le  dos  à  la 
vérité,  l’indiquent  à  leur  manière.  Feu  Alibert,  quoi¬ 
que  ses  biographes  n’en  aient  rien  dit ,  valait  pour 
cela  son  pesant  d’or. 

Rien,  comme  on  voit,  n’était  plus  facile  que  de  dé¬ 
montrer  le  peu  de  valeur  des  faits  et  des  raisonne¬ 
ments  dont  on  s’étaie  pour  réduire  à  un  temps  d’as¬ 
sez  courte  durée  la  vertu  préservative  du  vaccin  ; 
cependant  cette  discussion  de  détails  ne  devait  pas 
être  négligée;  elle  contribuera  d’ailleurs  à  faire  mieux 
sentir  l’importance  des  grands  résultats  que  nous 
n’hésitons  pas  à  présenter  comme  allant  au  fond  de 
la  question,  et  pouvant  seuls  l’éclairer,  parce  qu’ils 
ne  peuvent  être  contestés  par  personne,  ni  interpré¬ 
tés  de  deux  manières  différentes. 

Depuis  l’introduction  de  la  vaccine  en  France,  le 
nombre  et  l’intensité  des  épidémies  de  variole  dimi¬ 
nuent  progressivement,  et  les  vaccinés,  en  petit 
nombre,  atteints  de  temps  à  autre  par  cette  maladie, 
en  souffrent  ordinairement  moins  que  ceux  qu’elle 
attaque  une  seconde  fois.  Si,  chose  fort  contestable, 
les  varioloïdes  sont  en  même  temps  devenues  plus 
fréquentes,  c’est  un  bien  petit  mal  à  la  place  d’un 
horrible  fléau.  Tout,  jusqu’à  présent,  vient  à  l’appui 
de  ces  vérités,  qui  ont  reçu  une  éclatante  confirma¬ 
tion  lors  de  l’épidémie  de  Marseille,  en  1828  (1). 
On  y  comptait  alors  50,000  sujets  vaccinés.  Sur  ce 


(1)  Favart,  Rapport  fait  à  la  Société,  etc.,  p.  10. 


nombre,  2,000,  c’est-à-dire  1/15,  ont  été  malades  , 
mais  la  plupart  d’entre  eux  n’ont  eu  que  la  vario- 
loïde  ou  une  variole  presque  toujours  bénigne,  puis¬ 
que,  sur  tant  de  malades,  le  nombre  des  morts  s’est 
elevé  à  20  seulement.  Parmi  les  2,000  sujets  de  la 
môme  vide,  qui  avaient  eu  précédemment  la  variole, 
20  seulement,  c’est-à-dire  1/100,  en  ont  été  atteints 
une  seconde  fois;  mais  chez  eux  la  maladie  a  été  gé¬ 
néralement  grave, puisqu  ils  ont  fourni  quatre  morts. 
Ainsi  donc,  si  à  nombre  égal,  il  y  a  eu  sept  fois  plus 
de  malades  parmi  ies  vaccinés,  il  y  a  eu  en  revanche 
trois  fois  moins  de  morts  que  parmi  les  sujets  qui 
avaient  déjà  eu  la  variole.  Tout  calculé,  le  sort  des 
premiers  a  réellement  été  préférableà  celui  des  autres. 

En  présence  de  faits  aussi  tranquillisants,  on  est 
bien  peu  fondé  à  invoquer  en  faveur  de  la  revacci¬ 
nation  celte  considération  don4,  l’insignifiance  égale 
au  moins  la  banalité;  si  ça  ne  fait  pas  de  bien ,  ça 
ne  fera  toujours  pas  de  mal.  Prendre  en  quelque  sorle 
l’inutilité  pour  règle  de  nos  actions  !  Y  pense-t-on 
sérieusement?  A'Ce  compte,  on  nous  verra  bientôt 
couverts  d’amulettes  de  la  tête  aux  pieds;  car,  comme 
l’a  dit  Aristote  :  <c  Posito  uno  absurdo  multa  se- 
quuntur.  » 

La  mesure  que  nous  combattons  aurait  eu  certes, 
bien  qu’en  ait  dit  M.  Bouillaud,  le  très-grave  incon¬ 
vénient  de  faire  perdre  toute  confiance  en  la  vaccine, 
et  elle  répandrait  sans  aucun  avantage  une  terreur, 
une  épouvante  qu’il  faudrait  bien  se  garder  de  faire 
naître  et  de  propager  hors  de  propos.  Il  y  a  plus  , 
elle  nous  empêcherait  de  savoir  ce  qu’est  précisément 
la  vertu  préservatrice  du  vaccin.  En  effet,  en  admet¬ 
tant,  comme  tout  porte  à  le  croire ,  qu’il  procure 
une  innocuité  permanente,  on  serait  néanmoins  con¬ 
duit  à  attribuer  à  une  seconde  vaccination  ce  qui  se¬ 
rait  dû  à  la  première,  et  on  ne  saurait  pas  mieux  si 
la  revaccination  est  nécessaire,  puisque  pour  cela  il 
aurait  fallu  ne  pas  la  pratiquer.  Les  règles  inflexi¬ 
bles  de  la  méthode  expérimentale  nous  font  donc 
une  nécessité  de  l’expectation  si  nous  voulons  par¬ 
venir  à  résoudre  avec  certitude  la  question  scien¬ 
tifique. 

Mais  ,  dira-t-on  ,  le  sentiment  d’humanité  exige 
que,  dans  la  crainte  d’un  danger  même  peu  proba¬ 
ble,  on  prenne  toutes  les  précautions  possibles  pour 
s’en  préserver;  la  vie  de  nos  semblables  a  une  toute 
autre  valeur  que  la  solution  d’un  problème  de  phy¬ 
siologie.  Oui,  très-assurément  ce  problème,  si  on 
le  posait  à  dessein  ,  ne  mériterait  pas  que,  pour  l’é¬ 
claircir  ,  on  sacrifiât  le  dernier  des  hommes.  Mais 
c’est  la  force  des  choses  qui  le  pose  et  le  résoudra  , 
quoique  nous  fassions;  car,  l’autorité  voulût-elle  la 
revaccina  lion,  elle  n’obtiendrait  pascelle  d’un  dixième 
des  vaccinés  qui,  à  eux  seuls,  font  peut-être  les  deux 
tiers  de  la  population  actuellement  vivante,  et  il  res¬ 
terait  toujours  une  masse  énorme  pour  l’expérience 
d’expectation,  que,  bon  gré  malgré,  le  temps  achè¬ 
vera  seul.  Y  a-t-il  inhumanité  à  vouloir  ce  qui  doit 
arriver? 

En  résumé,  le  virus-vaccin  n’est  pas  susceptible 
de  dégénérer  ;  rien  n’indique  que  l’immunité  dont 
jouissent  les  vaccinés  s’affaiblisse  avec  le  temps,  et 
une  revaccination  générale  prolongerait  le  doute 
dont  on  veut  sortir.  Telle  devrait  être,  à  mon  sens, 
la  réponse  de  l’Académie. Une  fois  éclairé  sur  la  ques- 
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tion  scientifique,  le  pouvoir  pourrait  agir  avec  pleine 
connaissance  de  cause,  et  il  n’en  resterait  pas  moins 
libre  d’avoir  égard,  pour  se  décider,  à  des  considé¬ 
rations  d’un  autre  genre,  qu’il  est  seul  en  position 
de  bien  apprécier.  Rocuoux. 

28  septembre  1838. 


HOTEL-DIEU. 

M.  Louis. 

Péritonite ,  suite  de  perforations  intestinales  ; 

soupçons  de  choléra  sporadique  ;  mort. 

Le  19  septembre  1858,  on  coucha  au  n°  58  de  la 
salle  Saint-Landry  un  maçon  de  trente  et  un  ans.  A 
son  arrivée,  cet  homme  présenta  les  extrémités  froi¬ 
des  et  cyanosées ,  les  yeux  caves ,  le  pouls  très-fré¬ 
quent,  le  ventre  très-douloureux,  même  au  simple 
toucher  ;  la  respiration  difficile.  De  temps  en  temps 
il  avait  des  vomissements  bilieux,  des  selles  assez 
fréquentes.  L’intelligence,  assez  lente  dans  son  exer¬ 
cice,  n’était  pas  altérée.  Le  malade  ne  put  rien  ap¬ 
prendre  sur  les  antécédents  de  sorf  affection.  Les 
personnes  qui  le  conduisirent  racontèrent  qu’il  avait 
été  saigné  deux  fois  en  ville,  qu’on  lui  avait  appliqué 
des  sangsues  sur  l’abdomen,  qu’il  était  malade  de¬ 
puis  onze  jours,  et  que  depuis  sept  jours  il  avait  du 
dévoiement  et  vomissait  des  matières  liquides  de 
couleur  verte. 

L’interne  de  garde  prescrivit  des  sinapismes  très- 
chauds  aux  extrémités ,  des  lavements  opiacés  ,  de 
l’eau  de  Seltz,  du  thé  en  abondance  et  des  fomen¬ 
tations  abondantes  sur  l’abdomen. 

Le  20,  à  la  visite,  le  malade  conserve  son  intelli¬ 
gence;  la  figure  est  assez  colorée,  ce  qui  est  son  état 
habituel;  pouls  à  120;  langue  humide;  ni  selles  ni 
vomissements;  abdomen  tendu,  douloureux,  réson¬ 
nant.  Solution  de  sirop  de  gomme  ;  un  quart  de  la¬ 
vement  avec  10  gouttes  de  laudanum. 

Le  21,  même  état,  sauf  que  le  ventre  est  encore  et 
plus  météoriséet  plus  douloureux.  Ventouses  scari¬ 
fiées,  6  onces;  cataplasmes  sur  le  ventre;  potion 
gommeuse  ;  lavement  simple  ;  solution  de  sirop  de 
gomme,  2  pots;  diète. 

Le  22,  deux  vomissementsbilieux  dans  la  journée 
d’hier;  pas  de  selles;  pouls  à  408;  chaleur  sèche; 
ventre  plus  météorisé  qu’hier,  très-douloureux;  une 
teinte  ictérique  légère  se  montre  pour  la  première 
fois  à  la  surface  du  corps  et  sur  les  sclérotiques. 
L’intelligence  est  paresseuse;  délire  pendant  la  nuit; 
langue  humide;  yeux  caves,  égarés.  Même  prescrip¬ 
tion,  sauf  les  ventouses. 

Le  25,  quelques  vomissements;  pas  de  change¬ 
ment  pour  les  autres  symptômes.  Onguent  mercu¬ 
riel  en  frictions  sur  l’abdomen,  1  once  ;  le  reste  ut 
supra. 

Le  24,  chaleur  sèche;  pouls  'a  104  ;  langue  collante 
et  encroûtée  à  sa  base,  humide  à  la  pointe.  Même 
douleur  du  ventre  à  la  pression  la  plus  légère.  Il  a 
vomi  dans  la  journée  d’hier.  Même  prescription  , 
plus  une  bouteille  d’eau  de  Seltz. 


Le  23,  pouls  à  88;  délire  pendant  la  journée  et 
dans  la  nuit;  ventre  toujours  très-sensible  dans 
toute  son  étendue;  chaleur  sèche ,  élevée  ;  langue 
sèche  ;  ni  selles  ni  vomissements.  Même  prescription. 

Le  26,  le  malade  a  succombé  pendant  la  nuit. 

Autopsie ,  50  heures  après  la  mort.  La  roideur 
cadavérique  est  très-prononcée;  abdomen  distendu 
par  des  gaz  et  très-météorisé.  Teinte  violacée  sur 
plusieurs  points  de  l’intestin  grêle.  Quelques  brides 
unissent  des  circonvolutions  intestinales.  Epanche¬ 
ment  d’un  liquide  jaunâtre,  sans  odeur  stercorale  , 
dans  l’abdomen,  et  pouvant  être  évalué  à  sept  ou 
huit  onces.  En  détachant  l’intestin  ,  on  reconnaît 
qu’il  est  perforé  en  plusieurs  endroits.  11  s’écoule  de 
ces  ouvertures  des  matières  liquides  analogues  à  celles 
qui  ont  été  trouvées  dans  l’abdomen.  Ces  perfora¬ 
tions,  au  nombre  de  dix  à  douze,  existent  sur  l’in¬ 
testin  grêle,  à  un  pied  et  demi  du  cæcum;  elles  va¬ 
rient  par  leur  étendue  depuis  une  ligne  de  diamètre 
jusqu’à  un  demi-pouce,  au  point  d’égaler  en  surface 
une  pièce  de  cinq  sous.  La  valvule  iléo-cœcale  est 
le  siégé  de  deux  de  ces  larges  ulcérations.  Autour 
des  perforations  se  dessinent  des  vaisseaux  très- 
fins,  sous  forme  d’arborisations.  Les  ganglions  mé¬ 
sentériques  sont  pour  la  plupart  rouges  et  violacés, 
assez  volumineux.  Rate  ni  gonflée,  ni  ramollie;  rien 
dans  les  autres  viscères  de  l’abdomen.  Les  poumons 
sont  sains;  le  cœur  d’une  consistance  normale;  rien 
dans  le  cerveau. 

On  a  en  vain  cherché  une  altération  des  plaques 
de  Peyer  ;  on  ne  les  a  trouvées  ni  gonflées,  ni  ramol¬ 
lies,  ni  injectées. 

Réflexions.  Pendant  les  quatre  premiers  jours 
du  séjour-  de  ce  malade  à  l’hôpital,  aucun  diagnos¬ 
tic  ne  fut  arrêté.  M.  Louis  pensait  que  cela  était  im¬ 
possible,  à  cause  de  l’absence  de  renseignements 
sur  les  antécédents  de  la  maladie.  Etait-ce  un  cas  de 
choléra  sporadique?  Les  vomissements  bilieux  ,  les 
selles  nombreuses,  la  cyanose  et  la  froideur  des  ex¬ 
trémités  ;  voilà  certainement  plusieurs  symptômes 
du  choléra.  Mais,  d’une  autre  part,  la  douleur  vive 
elle  météorisme  de  l’abdomen  pouvaient  faire  croire 
à  une  péritonite.  Dans  ce  cas,  celle-ci  était-elle  uni¬ 
verselle?  Gela  paraissait  peu  probable  a  M.  Louis 
en  raison  de  ce  que  les  traits  de  la  face  n’étaient  pas 
altérés,  quoiqu’il  fût  possible  que  la  péritonite  fût 
assez  étendue,  sans  que  l’altération  des  traits  fût 
grande.  Restait  à  savoir  la  cause  de  cette  péritonite. 
Les  renseignements  fournis  par  les  parents  du  ma¬ 
lade  lui-même ,  étaient  insuffisants  pour  résoudre 
cette  question.  Seulement,  en  interrogeant  celui-ci 
deux  jours  après  son  entrée,  lorsqu’il  conservait  en¬ 
core  toute  son  intelligence ,  nous  apprîmes  qu’au 
début,  c’est-à-dire  onze  jours  auparavant,  il  avait 
éprouvé  de  la  céphalalgie,  un  sentiment  de  courba¬ 
ture  ,  de  la  perte  d’appétit,  du  dévoiement.  Il  con¬ 
tinua  néanmoins  à  travailler;  mais  quatre  jours 
après ,  il  lui  survint  tout  à  coup  des  douleurs  vives 
au  ventre,  accompagnées  de  vomissements  bilieux  ; 
il  ne  pouvait  se  lever.  Nous  pûmes  croire  dès  lors  à 
l’existence  d’une  affection  très-aigue  du  péritoine, 
et  c’était  l’opinion  de  M.  Louis;  mais  la  cause  en 
restait  toujours  cachée.  L’idée  d’une  fièvre  typhoïde 
ne  se  présenta  pas.  Ce  ne  fut  qu’après  l’autopsie  du 
malade,  que  M.  Louis  crut  devoir  attribuer  la  mort 
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de  cet  homme  à  cette  affection.  Néanmoins,  ce  dia¬ 
gnostic  fait  après  coup  a  paru  très-douteux  'a  beau¬ 
coup  de  personnes,  puisqu’on  n’a  observé  pendant 
la  vie  presque  aucun  des  symptômes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Et,  en  effet,  la  péritonite  survenue  pour 
ainsi  dire  dès  le  début  delà  maladie,  tandis  qu’elle 
se  montre  vers  la  fin  des  affections  typhoïdes;  l’ab¬ 
sence  de  sudamina  ,  de  taches  rosées,  lenticulaires  ; 
l’intelligence  assez  nette,  du  moins  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  ;  les  forces  assez  grandes  de  ce  malade  : 
voilà  assez  de  raisons  pour  écarter  l’existence  d’une 
fièvre  typhoïde.  L’autopsie,  en  démontrant  qu’au¬ 
cune  plaque  de  Peyer  n’était  altérée,  vient  encore 
confirmer  cette  opinion. 

A  quoi  faut-il  donc  attribuer  la  mortde  cet  homme? 
Les  perforations  intestinales  sont  un  effet  dont  la 
cause  est  en  dedans  de  l’intestin.  La  tunique  mu¬ 
queuse  de  celui-ci  n’était  ni  injectée,  ni  ramollie. 
Seulement,  près  des  ulcérations  ou  des  perforations, 
l’on  pouvait  voir  se  dessiner  des  arborisations.  C’é¬ 
tait  bien  là  la  preuve  d’un  travail phîegmasique.  Celui- 
ci  a-t-il  pu  suffire  pour  déterminer  la  destruction 
des  tuniques  de  l’intestin,  Là  où  il  était  perforé?  Cela 
n’est  pas  impossible  ;  mais  alors,  puisque  les  symp¬ 
tômes  d’une  fièvre  typhoïde  ont  manqué,  il  faut  ad¬ 
mettre  que  la  maladie  de  cet  homme  était  d’abord 
une  entérite  grave.  Le  dévoiement  qui  a  apparu  dès 
le  principe  n’est  point  contraire  à  ce  diagnostic.  Le 
gonflement  et  la  rougeur  des  ganglions  du  mésen¬ 
tère  pourraient  faire  admettre  une  entéro-mésenté- 
rite;  mais  celle-ci  n’avait  nullement  le  caractère  ty- 
phoïque  que  M.  Louis  a  cru  devoir  lui  donner  après 
l’autopsie. 


HOTEL-DIEU. 

M.  Ciiomel. 

P  leur o  -  pneumonie  très  -  intense  ayant  cédé  ci 
l’emploi  des  saignées  et  de  l’émétique  à  haute 
dose.  Rechute  ;  nouvelle  administration  de 
l’émétique.  Absence  de  crachats  roui  liés;  ex¬ 
plication  de  ce  fait. 

Un  jeune  garçon  boulanger ,  âgé  de  28  ans  ,  de 
tempérament  sanguin,  entra  à  la  clinique  del’Hôtel- 
Dieu  étant  atteint  d’une  pleuro-pneumonie  très-in¬ 
tense,  et  fut  couché  au  n°  67  delà  salle  Saint-Bernard. 

C’était  l’affection  la  plus  grave  de  ce  genre  que 
l’on  eût  observée  depuis  deux  mois  dans  ce  service, 
où  l’on  reçoit  vingt-cinq  pneumoniques  environ  tous 
les  mois.  Toutefois,  la  maladie  avait  cédé  à  l’emploi 
énergique  des  saignées  et  de  l’émétique  à  hautedose, 
et  le  malade  était  en  pleine  voie  de  guérison,  lors¬ 
qu’il  éprouva  une  rechute  dont  la  cause  resta  tout 
à  fait  inconnue. 

La  pleuro-pneumonie  avait  repris  sa  gravité  pre¬ 
mière;  mais  les  conditions  du  malade  étaient  beau¬ 
coup  plus  défavorables  que  par  le  passé ,  car  il  se 
trouvait  considérablement  affaibli  par  les  saignées 
copieuses  que  l’on  avait  été  dans  la  nécessité  de  lui 
pratiquer  ;  et,  pour  cette  fois,  M.  Chomel  jugea  con¬ 


venable  de  s’abstenir  de  toute  sorte  d’évacua¬ 
tion  sanguine.  On  reprit  de  nouveau  l’usage  du 
tartrate  antimonié  de  potasse,  auquel  on  se  borna 
exclusivement,  et  sous  son  influence,  l’on  vit  de 
nouveau  les  symptômes  de  la  pneumonie  se  calmer 
peu  à  peu,  et  la  guérison  s’effectuer  avec  assez  de 
promptitude. 

Chez  ce  malade  nous  avons  vu  l’émétique  donner 
lieu  à  une  éruption  pustuleuse  des  parois  buccales 
et  de  la  langue,  phénomène  qu’il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  sur  les  malades  chez  lesquels  les  papilles  de 
la  langue  sont  hérissées  et  retiennent  une  partie  du 
médicament  lors  de  son  passage  dans  les  premières 
voies  de  la  digestion.  Ces  effets  de  l’émétique,  qui 
sont  tout  à  fait  le  résultat  d’une  irritation  locale  , 
cèdent  facilement  à  l’emploi  des  gargarismes  adou¬ 
cissants;  et  nous  en  avons  eu  une  nouvelle  preuve 
sur  le  malade  qui  fait  l’objet  de  notre  article. 

Une  autre  circonstance  assez  remarquable  que  nous 
avons  observée  chez  ce  malade,  et  que  nous  croyons 
devoir  signaler,  c’est  que,  pendant  la  durée  de  la 
seconde  pleuro-pneumonie,  il  n’a  pas  offert  de  cra¬ 
chats  rouillés  ;  en  effet,  leur  couleur  n’était  que  lé¬ 
gèrement  safranée. 

Cependant ,  à  côté  de  ce  caractère,  qui  d’abord 
paraît  être  négatif  de  l’inflammation  du  poumon,  il 
en  existait  d’autres  bien  positifs,  tels  que  leur  tran¬ 
sparence,  leur  viscosité  et  la  disposition  aérée  qu’ils 
ont  offert.  Mais  quand  même  les  autres  caractères 
de  la  pneumonie  eussent  manqué,  ainsi  que  la  cou¬ 
leur  de  rouille  des  crachats,  on  n’aurait  pas  été  en 
droit,  pour  cela,  de  conclure  à  la  non-existence  de 
la  pneumonie  qui,  dans  tous  les  cas,  s’accompagne 
de  crachats  aérés,  visqueux  et  transparents;  elle 
peu  de  valeur  de  leur  coloration  rouillée  a  été 
prouvé,  dans  ces  derniers  temps,  par  les  expériences 
faites  à  Vienne  par  Frank  et  Hildebrand,  qui  ont  dé¬ 
montré  qu’en  mélangeant  du  sang  en  différentes 
proportions  avec  du  mucus,  on  peut  successivement 
obtenir  les  couleurs  de  rouille,  de  jus  de  pruneaux, 
de  jaune-safran  et  même  verte.  Ainsi  donc,  les  ca¬ 
ractères  les  plus  certains  de  la  pneumonie  que  l’on 
peut  retirer  des  matières  expectorées ,  sont  la  tran¬ 
sparence,  la  viscosité  des  crachats  et  leur  disposition 
aérée  ;  car  leur  coloration  n’est  qu’un  phénomène 
secondaire  qui  peut  manquer  quelquefois. 

- -  N°  Tl  6.  —4  octobre.  - 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  trai¬ 
tement. 

Très-souvent  les  éruptions  qui  se  terminent  par 
ulcération  entraînent  la  dénudation  des  os.  De  cette 
dénudation  ,  il  peut  résulter  des  ostéites  qui  se  ter¬ 
minent  par  la  carie,  ou  même  par  la  nécrose.  Il  est 
essentiel  de  distinguer  ces  cas  de  ceux  où  l’os  est 
primitivement  affecté.  11  faut  bien  suivre  alors  la 
marche  du  mal,  voir  à  quelle  époque  il  s’est  mani¬ 
festé  après  les  accidents  primitifs ,  et  si  en  même 
temps  il  n’existe  pas  d’autres  accidents  tertiaires. 

Les  dénudations  osseuses  qui  surviennent  à  la  suite 
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de  l’ulcéralion  des  parties  molles  constituent  des  cas 
moins  graves  que  ceux  où  le  mal  commence  par  les 
os  mêmes.  Néanmoins  l’inflammation  peut  s’empa¬ 
rer  de  l'os  dénudé  ;  elle  peut  déterminer  de  la  sup¬ 
puration  et  entraîner  la  carie  et  même  la  nécrose. 

C’est  en  vain  que  l’on  dirigerait  les  mercuriaux 
contre  ces  affections  osseuses,  qui  sont  de  nature  in¬ 
flammatoire  ;  ces  préparations  ne  doivent  être  em¬ 
ployées  que  dans  les  cas  où  la  maladie  étant  due  au 
virus  syphilitique,  elle  commence  par  les  os.  Toutes 
les  fois  cependant  que  l’os  est  frappé  de  mort ,  il 
faut  l’extraire  de  l’économie  sans  s’inquiéter  de 
l’élément  syphilitique  ,  que  l’on  ne  doit  attaquer 
qu’après. 

Du  sarcocèle  syphilitique . 

11  n’est  pas  rare  d’observer  des  engorgements  tes¬ 
ticulaires  chez  des  individus  qui  ont  eu  un  ou  plu¬ 
sieurs  chancres.  11  ne  faut  pas  confondre  ces  engor¬ 
gements  avec  l’épididymite  blennorrhagique. 

Ces  engorgements  surviennent  rarement  chez  les 
individus  qui  n’ont  pas  eu  d’autres  accidents  secon¬ 
daires;  presque  tous  ont  eu  des  taches  squannneuses, 
des  pustules  ou  des  tubercules ,  quatre  ou  six  se¬ 
maines  après  le  chancre.  Chez  quelques-uns  cepen¬ 
dant  les  accidents  secondaires  manquent. 

L’engorgement  testiculaire  arrive  à  des  époques 
tardives;  jamais  on  ne  l’observe  dans  les  six  pre¬ 
mières  semaines  qui  suivent  le  chancre  induré,  et  il 
se  montre  toujours  plus  tard  que  les  affections  cuta¬ 
nées  n’apparaissent  habituellement.  Ordinairement 
il  se  fait  d’un  seul  côté;  rarement  les  deux  testicules 
sont  pris  à  la  fois. 

Quelquefois  le  testicule  se  développe  sans  occa¬ 
sionner  la  moindre  douleur  et  les  individus  ne  s’en 
aperçoivent  que  lorsqu’il  a  doublé  ou  triplé  de  vo¬ 
lume.  Mais  souventaussi  des  douleurs  se  font  sentir 
dans  le  trajet  du  cordon ,  au  testicule  et  dans  les 
régions  lombaires.  Ces  douleurs  lorsqu’elles  exis¬ 
tent,  se  font  sentir  plus  spécialement  la  nuit;  elles 
sont  intermittentes  et  comme  térébrantes;  elles  por¬ 
tent  quelques-uns  des  caractères  des  autres  douleurs 
syphilitiques.  Le  testicule  affecté  durcit,  il  prend 
du  volume  et  conserve  un  aspect  piriforme.  Dans 
son  corps  ainsi  que  dans  l’épididyme  se  dévelop¬ 
pent  des  points  indurés,  sans  bosselures ,  comme 
cela  s’observe  dans  le  sarcocèle  scrofuleux.  Le  tes¬ 
ticule  devient  assez  lourd  relativement  à  son  volume  ; 
il  n’est  pas  pâteux  ,  et  son  accroissement  paraît  dû 
à  un  épanchement  plastique,  qui  peut  se  faire  de 
deux  manières,  graduellement  ou  par  couches  su¬ 
perposées,  ou  soudainement,  et  alors  c’est  une  véri¬ 
table  apoplexie  qui  s’opère. 

L’épididymite  blennorrhagique  peut  être  la  cause 
qui  en  favorise  le  développement,  sans  que  la  blen¬ 
norrhagie  ait  d’autre  influence  sur  cette  affection  et 
puisse  être  considérée  comme  cause  spécifique. 

La  marche  du  sarcocèle  syphilitique  est  chroni¬ 
que  ;  elle  peut  durer  des  mois,  des  années.  A  moins 
qu’il  n’existe  une  irritation  directe,  la  tumeur  reste 
indolente  et  moins  sensible  à  la  pression  que  le  tes¬ 
ticule  sain.  Par  les  progrès  du  mal,  le  cordon  peut 
être  affecté,  ainsi  que  toutes  les  voies  spermati¬ 
ques. 


La  terminaison  peut  être  spontanée  et  par  résolu¬ 
tion  de  la  tumeur.  Mais  le  plus  ordinairement  elle  a 
de  la  tendance  à  croître.  Alors  les  accidents  aug¬ 
mentent  avec  le  temps ,  les  fonctions  du  testicule 
s’altèrent,  le  sperme  sécrété  est  séreux,  roussâtre  et 
quelquefois  sanguinolent  ;  la  tunique  vaginale  devient 
le  siège  d’un  épanchement,  et  un  hydrocèle  passif 
s’effectue.  Les  fontes  purulentes  surviennent  dans  le 
testicule  ou  dans  le  tissu  cellulaire  de  ses  envelop¬ 
pes,  qui,  par  la  suite,  donnent  lieu  à  la  production 
d’ulcères  consécutifs  semblables  à  ceux  qui  se  for¬ 
ment  à  la  suite  de  tubercules  syphilitiques  qui  arri¬ 
vent  à  suppuration. 

Diagnostic.  Le  sarcocèle  syphilitique  ne  se  ré¬ 
vèle  par  aucun  signe  pathognomonique  ,  et  son 
diagnostic  est  toujours  basé  sur  des  signes  ration¬ 
nels.  Ainsi,  par  exemple,  lorsqu’un  individu  aura 
toujours  eu  de  bons  testicules,  et  qu’après  avoir  été 
affecté  de  chancre  patent  ou  larvé ,  il  aura  eu  une 
éruption  cutanée  portant  le  cachet  syphilitique ,  et 
de  deux  à  six  mois  plus  tard  aura  commencé  à  souf¬ 
frir  du  testicule;  lorsqu’il  se  fera  en  même  temps 
un  engorgement  de  cet  organe,  qui  affectera  une 
marche  chronique,  et  qu’il  ne  sera  déterminé  par 
aucun  froissement  du  testicule  ou  par  une  chaude- 
pisse  concomitante  ;  qu’avec  cet  état  il  y  aura  ab¬ 
sence  complète  de  douleurs  lancinantes,  il  est  pro¬ 
bable  que  l’on  aura  affaire  à  un  sarcocèle  syphilitique. 
Ce  diagnostic  rationnel  suffira  néanmoins  à  un  pra¬ 
ticien  prudent  qui  saura  tirer  profit  des  antécédents 
du  malade  ,  et  qui  aura  plus  de  tendance  à  croire  à 
l’existence  d’un  sarcocèle  syphilitique ,  qu’à  faire 
usage  de  l’instrument  tranchant. 

Traitement.  Le  traitement  spécifique  et  essen¬ 
tiel  du  sarcocèle  syphilitique  est  le  traitement  mer¬ 
curiel.  Dupuytren  l’employait  contre  tous  les  engor¬ 
gements  testiculaires,  car  il  le  regardait  comme  leur 
pierre  de  touche  :  combien  de  testicules,  en  effet, 
n’a-t-il  pas  sauvé,  que  d’autres  auraient  extirpé! 
Ce  traitement  doit  être  local  et  général,  et  doit  être 
employé  avec  activité.  Les  frictions  seront  employées 
localement  d’après  les  préceptes  que  nous  avons  posés 
ailleurs.  Pour  le  traitement  interne,  nous  préférons 
les  pilules  d’un  grain  de  prolo-iodure  de  mercure, 
additionnées  de  deux  grains  de  poudre  de  ciguë , 
qui  est  un  adjuvant  très-efficace  du  mercure.  Les 
sudorifiques  seront  employés  conjointement  au  trai¬ 
tement  ci-dessus  décrit,  s’il  y  a  indication  de  révul¬ 
ser  vers  la  peau;  si  le  sujet  est  scrofuleux,  on  don¬ 
nera  la  préférence  aux  boissons  amères  et  aux 
toniques. 

Les  indications  antiphlogistiques  ne  devront  pas 
être  négligées.  Si  la  réaction  générale  existe ,  pour 
peu  qu’elle  soit  vive  et  que  le  sujet  soit  pléthorique, 
il  faudra  se  hâter  de  pratiquer  la  phlébotomie  ;  si 
celle-ci  reste  insuffisante,  les  sangsues  en  grand  nom¬ 
bre,  et  comme  moyen  désemplissant  du  système  cir¬ 
culatoire, lui  seront  associées. Mais  quand  le  sarcoceîe 
suit  une  marche  entièrement  chronique  et  qu’il  est 
indolent  à  la  pression,  les  sangsues  ne  seront  appli¬ 
quées  qu’en  petit  nombre  (de  4  à  6)  comme  moyen 
fondant,  en  se  conformant  aux  préceptes  si  bien 
posés  sur  ce  point  de  la  thérapeutique  par  M.  Lis- 
franc  :  les  sangsues  deviennent  alors  un  moyen  ad¬ 
juvant  admirable. 
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il  ne  faut  pas  oublier  de  faire  garder  aux  malades 
autant  que  possible  la  position  horizontale,  et  d’éva¬ 
cuer  de  temps  en  temps  le  gros  intestin. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  vu  échouer  tous  ces  moyens 
que  l’on  aura  employés  avec  persévérance  et  exac¬ 
titude  pendant  un  mois  au  moins,  et  que  malgré 
<u\  le  mal  fera  des  progrès  sensibles,  qu’il  sera 
]>>  unis  d’avoir  recours  à  l’amputation  du  testicule. 

De  l’iritis  syphilitique. 

L’iritis  syphilitique  est  au  chancre  ce  que  l’oph- 
thaimie  blennorrhagique  est  à  la  blennorrhagie  ; 
avec  cette  différence  que  la  première  est  le  résultat 
de  l’infection  générale,  tandis  que  le  second  est  un 
symptôme  tout  à  fait  local. 

L’iritis  syphilitique  est  un  symptôme  rare  relati¬ 
vement  aux  autres  dépendances  de  la  même  cause  : 
ses  causes  prédisposantes  sont  l’irritabilité  préalable 
des  yeux,  leurs  maladies  antérieures,  leur  surexci¬ 
tation  habituelle  par  le  travail,  les  constitutions  lym¬ 
phatiques  et  la  diathèse  scrofuleuse.  La  période  de 
développement  de  l’iritis  syphilitique  est,  règle  gé¬ 
nérale,  celle  des  éruptions  cutanées;  et  souventeile 
se  déclare  en  même  temps  que  celles-ci,  surtout  lors¬ 
qu’elles  ont  leur  siège  à  la  face  ou  au  cuir  chevelu. 
Souvent  encore,  elle  est  concomitante  des  affections 
secondaires  des  membranes  muqueuses.  C’est-à-dire 
que  l’iritis  syphilitique  survient  dans  les  cinq  ou 
sept  septénaires  qui  suivent  l’infection  générale  ; 
rarement  on  l’observe  après  celte  époque.  Les  fem¬ 
mes  et  les  enfants  y  paraissent  plus  prédisposés  que 
les  hommes. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  n’affecte 
qu’un  seul  œil;  si  les  deux  yeux  y  sont  pris,  il  est 
rare  que  la  maladie  débute  en  même  temps  des  deux 
côtes,  et,  sous  ce  rapport,  l’iritis  syphilitique  offre 
beaucoup  d’analogie  avec  le  sarcocèle  syphilitique. 

Symptômes.  Le  développement  de  l’iritis  est  pré¬ 
cédé  d’un  mouvement  fébrile,  lorsqu’elle  arrive  avec 
une  éruption  cutanée.  Si  celle-ci  est  apyrétique,  le 
premier  symptôme  alors  est  une  altération  de  la 
vision;  ensuite  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s’in¬ 
jectent,  et  plus  spécialement  ceux  de  la  sclérotique. 
L’iris  même  s’injecte;  sa  couleur  devient  plus  fon¬ 
cée;  mais  il  n’offre  pas  constamment  décoloration 
spéciale  sombre ,  roussâtre  ou  cuivrée.  La  pupille 
tend  à  se  rétrécir  (photophobie),  se  ferme  graduelle¬ 
ment  et  se  déforme  par  suite  de  contractions  irrégu¬ 
lières,  mais  à  marche  constante  :  sa  forme  est  d’abord 
ovoïde,  à  grosse  extrémité  en  bas  et  en  dehors.  Ce¬ 
pendant  cette  obliquité  est  loin  d’être  pathognomo¬ 
nique  et  univoque  :  il  est  des  cas  effectivement  où 
cette  disposition  ovoïde  de  la  pupille  est  perpendi¬ 
culaire;  d’autres  où  elle  est  horizontale,  etc.  Mais 
un  fait  constant,  c’est  la  disposition  ovoïde  que  la 
pupille  affecte.  On  a  cherché  'a  expliquer  ces  diffé¬ 
rences  dans  l’obliquité  du  grand  diamètre  de  la  pu¬ 
pille  ,  par  la  combinaison  de  l’élément  rhumatismal 
avec  le  virus  syphilitique  :  nous  n’entrerons  pas  dans 
ces  hypothèses ,  qui ,  du  reste,  n’ont  aucune  portée 
thérapeutique. 

Plus  tard,  on  voit  apparaître  sur  le  bord  pupillaire 
de  petits  corps  bruns,  arrondis,  souvent  pédiculés, 
et  que  l’on  a  regardés  comme  condylomateux.  Ces 
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petits  corps  ont  deux  manières  d’èlre  bien  dis¬ 
tinctes:  1°  ils  peuvent  être  simplement  constitués  par 
une  hypertrophie  des  tissus  de  l’iris;  2°  ou  être  formés 
par  du  tissu  épigénique  accidentel.  Dans  ces  der¬ 
niers  cas,  ils  persistent  quelquefois  après  le  traite¬ 
ment. 

Ensuite  il  se  fait  assez  souvent  une  exhalaison  de 
lymphe  plastique  qui  s’épanche  dans  les  chambres, 
s’organise  assez  souvent ,  forme  de  fausses  mem¬ 
branes  qui  maintiennent  la  déformation  de  la  pu¬ 
pille,  établissent  des  adhérences  entre  la  pupille,  le 
cristallin  et  la  cornée  transparente,  et  donnent  lieu 
à  de  fausses  cataractes. 

À  l’iritis  syphilitique  se  joignent  souvent  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  nocturnes  du  nerf  frontal ,  qui 
sont  bien  distinctes  des  douleurs  mêmes  de  l’inflam¬ 
mation  pupillaire. 

Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’œil  entier  se  pren¬ 
dre  d’une  inflammation  profonde  se  terminant  par 
suppuration  ,  et  entraînant  la  perte  complète  de 
l’œil. 

C’est  à  l’ensemble  de  ces  caractères  que  l’on  re¬ 
connaît  l’iritis  syphilitique.  Cependant  il  faut  se  rap¬ 
peler  que  le  diagnostic  se  tire  surtout  des  antécé¬ 
dents  du  maiade  et  des  accidents  concomitants. 
Quant  à  l’accident  lui-même,  il  ne  présente  pas  de 
signe  pathognomonique  incontestable,  et  la  forme 
particulière  de  l’iris,  que  nous  venons  de  mention¬ 
ner,  est  loin  d’être  constante.  Nous  en  avons  main¬ 
tenant  un  exemple  dans  les  salles  de  l’hôpital  du 
Midi. 

Le  malade  couché  au  n°  25  de  la  troisième  salle 
offre  une  différence  dans  le  teint  de  l’iris.  L’œil  af¬ 
fecté  offre  moins  d’éclat  (la  cornée  transparente),  et 
ce  phénomène  paraît  dû  au  reflet  de  l’iris.  La  forme 
de  la  pupille  est  irrégulière;  son  bord  n’est  pas  en¬ 
tièrement  net  et  tranchant;  il  est  un  peu  frangé, 
mais  n’offre  pas  encore  de  véritables  condylomes. 
Couleur  fauve  et  trouble,  surtout  dans  le  champ  de 
la  pupille,  qui  paraît  due  à  un  trouble  de  l’humeur 
aqueuse.  Pas  de  douleurs  vives  propres  'a  l’iritis  elle- 
même;  douleurs  névralgiques  sus-orbitaires  peu  in¬ 
tenses  ;  pas  de  photophobie. 

Chez  ce  malade,  non-seulement  l’iris  est  affecté, 
mais  les  autres  parties  constituantes  de  l’œil  sont 
aussi  phlogosées  (conjonctivite  kératite).  11  n’existe 
pas  de  différence  saisissable  dans  la  disposition  de 
l’injection  vasculaire  d’avec  l’ophthaîmie  simple.  La 
pupille  tend  à  affecter  la  forme  triangulaire,  pour 
passer  probablement  peu  à  peu  à  la  forme  ovoïde. 

Pronostic.  11  est  peu  grave  si  on  prend  la  maladie 
au  début  ;  mais  si  elle  est  à  une  période  avancée,  si 
à  l’iritis  s’ajoute  l’inflammation  des  autres  parties 
constituantes  de  l’œil,  que  la  conjonctive  soit  prise, 
la  cornée  offusquée ,  alors  le  pronostic  devient  plus 
grave. 

L’iritis  syphilitique  peut  guérir  spontanément  lors¬ 
que  sa  marche  s’arrête  d’elle-mème  dès  le  début; 
mais  elle  a  plutôt  de  la  tendance  à  l’évolution  et  à 
l’accroissement ,  et  peut  en  même  temps  amener  la 
perte  de  l’œil  par  suite  de  l’ulcération  de  la  cornée , 
d’abcès  profonds  dans  l’intérieur  de  l’œil,  de  cata¬ 
ractes  fausses  ou  vraies. 
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Résorption  d’une  cataracte  au  moyen  d’un  sé¬ 
ton  passé  à  travers  le  cristallin  opaque ;  par 

Loewenhart,  de  Prenzlau. 

Un  cordonnier  de  Trenzlau  contracta  en  mai  1827 ,  à 
la  suite  d’un  changement  brusque  de  température, 
une  ophthalmie  des  deux  yeux  qui  résista  opiniâtre¬ 
ment  aux  moyens  antiphlogistiques  ordinaires;  des 
fomentations  tièdes  que  l’on  essaya  d’employer  en¬ 
suite,  déterminèrent  une  suppuration  qui  donna  lieu 
à  l’ulcération  de  la  cornée,  à  plusieurs  perforations  de 
cette  membrane  et  à  la  procidence  de  l’iris. 

Vers  le  mois  de  juillet,  le  malade  se  rendit  chez 
M.  Lœwenhart;  il  existait  alors  une  ophthalmie 
blépharo-glanduleuse  chronique  ,  compliquée  de 
photophobie  très-prononcée;  la  face  interne  des  pau¬ 
pières  était  recouverte  vers  l’angle  interne  de  petites 
végétations,  et  la  vue  était  obscurcie  par  plusieurs 
staphylômes  des  cornées  transpareutes.  L.  réussit  à 
amener  la  disparition  des  végétations  après  un  trai¬ 
tement  de  six  semaines,  consistant  en  émissions  san¬ 
guines  répétées,  dérivatifs  puissants,  laudanum  de 
Sydenham  en  collyres ,  remèdes  altérants.  La  cor¬ 
née  redevint  lisse  et  transparente,  adhérant  à  l’iris 
aux  endroits  qui  avaient  été  le  siège  des  staphylômes 
et  des  procidences  de  l’iris  :  les  bords  pupillaires 
ayant  participé  à  ces  étals,  la  force  visuelle  était  con¬ 
sidérablement  affaiblie,  et  même  presque  anéantie. 

Ce  cordonnier  étant  malheureux,  exposé  à  toutes 
sortes  d’influences  nuisibles ,  l’irritabilité  oculaire 
persistait  avec  une  forte  rougeur  des  paupières  et 
injection.de  la  conjonctive  du  bulbe;  ces  disposi¬ 
tions  à  l’inflammation  empêchèrent  L.  d’entrepren¬ 
dre  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  qui  pouvait 
être  pratiquée  avec  de  grandes  chances  de  succès 
vers  l’angle  externe. 

Quelque  temps  après ,  les  traces  d’inflammation 
s’étaient  elfacées,  et  le  malade  repoussa  l’idée  de  se 
laisser  opérer.  L.  le  perdit  de  vue  jusque  vers  la  fin 
de  1850.  Une  nouvelle  récidive  avait  pour  ainsi  dire 
aboli  le  reste  de  la  vue,  et  il  demandait  cette  fois  à 
être  opéré  ;  mais  le  manque  d’un  local  convenable  , 
et  l’impossibilité  où  se  trouvait  le  cordonnier  de  se 
faire  soigner  convenablement,  forcèrent  L.  à  envoyer 
son  malade  à  la  clinique  de  Berlin,  où  M.  Jüngcken 
lui  pratiqua  vers  le  milieu  de  1838  une  pupille  arti¬ 
ficielle  à  chaque  œil  avec  un  tel  succès,  qu’il  put  sor¬ 
tir  après  un  séjour  de  quatre  semaines  dans  l’éta¬ 
blissement. 

Pendant  son  voyage  pour  retourner  à  Prenzlau  , 
ses  yeux  devinrent  brûlants,  il  survint  un  écoule¬ 
ment  de  larmes  très-abondant,  et  deux  mois  plus 
tard,  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  s’étaient 
calmés,  il  y  voyait  moins  qu’avant  l’opération. 

Les  bords  de  la  surface  conjonctivale  des  paupiè¬ 
res  étaient  très-rouges,  les  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  oculaire  gorgés  de  sang;  la  cornée,  encore  tran¬ 
sparente  en  quelques  endroits,  adhérait  çà  et  là  à 
l’iris;  les  pupilles  artificielles  étaient  étroites,  et 
laissaient  apercevoir  le  cristallin  opaque  dont  la  cap¬ 
sule  adhérait  avec  les  bords  de  l’ouverture  iridienne; 
le  malade  n’y  voyait  plus  du  tout,  mais  les  rayons 


lumineux  impressionnaient  encore  les  yeux  au  point 
d’exciter  le  larmoiement  et  de  le  contraindre  à  tenir 
les  paupières  closes.  L...  s’attacha  d’abord  à  se  ren¬ 
dre  maître  du  processus  inflammatoire,  et  combattit 
la  disposition  aux  récidives  par  une  dérivation  con¬ 
tinue  sur  le  bras.  Une  fois  qu’il  eut  fait  usage  de  ces 
moyens,  il  se  décida  'a  pratiquer  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte  en  présence  du  docteur  Rehfeld;  il  introdui¬ 
sit  à  cet  effet  l’aiguille  de  Beer  par  la  sclérotique , 
dans  le  but  de  détruire  les  adhérences  de  l’iris  avec 
la  cristalloïde  antérieure ,  et  de  récliner  ensuite  la 
lentille;  mais  il  rencontra  une  adhésion  tellement 
forte ,  que  ses  efforts  furent  vains  pour  la  vaincre 
avec  le  tranchant  de  l’aiguille,  et  force  lui  fut  de  re¬ 
tirer  l’instrument.  Quelques  jours  de  repos  et  des 
fomentations  froides  parèrent  aux  accidents  qui  au¬ 
raient  pu  se  développer. 

II  parut  à  L.  que  le  séton  qui  avait  réussi  tant  de 
fois  à  fondre  certaines  tumeurs ,  pourrait  être  mis 
en  usage  dans  le  cas  qui  se  présentait.  Il  fit  confec¬ 
tionner  une  aiguille  courbe,  fine  et  à  deux  tranchants, 
pourvue  d’une  ouverture  dans  laquelle  il  introduisit 
un  fil  de  soie  ;  il  enfonça  l’instrument  dans  la  sclé¬ 
rotique,  vint  en  poser  la  pointe  à  la  face  postérieure 
du  cristallin  qu’il  traversa  passant  par  la  pupille  ar¬ 
tificielle,  venant  présenter  la  pointe  contre  la  cornée 
à  travers  laquelle  il  fit  franchir  l’instrument;  le  fil 
resta  dans  l’œil,  et  ses  bouts  furent  fixés  dans  l’an¬ 
gle  externe. 

L...  voulant  suivre  l’effet  de  cette  opération,  la 
borna  à  un  seul  œil.  Les  irrigations  froides,  les  an¬ 
tiphlogistiques  n’empêchèrent  pas  une  inflammation 
très-forte  de  survenir,  et  au  bout  de  24  heures,  une 
apparence  de  suppuration  'a  l’ouverture  de  la  cornée 
força  à  retirer  le  fil.  Toutefois ,  la  stimulation  pro¬ 
duite  dans  l’œil  eut  un  succès  avantageux,  car,  sous 
l’influence  de  l’inflammation  que  L...  se  proposait 
de  modérer  plus  tard,  le  cristallin  et  sa  capsule  di¬ 
minuèrent  peu  à  peu  de  volume  ;  les  ouvertures  de 
la  sclérotique  et  de  la  cornée  s’étaient  cicatrisées  , 
mais  le  renversement  des  bords  nécessita  l’emploi 
du  laudanum  en  application. 

Chaque  jour  le  malade  y  voyait  davantage ,  et  au 
bout  de  huit  semaines ,  sa  pupille  immobile  ,  était 
pure,  et  il  put  couper  des  souliers  et  des  bottes. 
Mais  ne  pouvant  cesser  de  s’exposer  aux  fatigues  de 
son  état,  surtout  à  celle  qu’il  faisait  pendant  la  nuit 
pour  se  rendre  aux  foires,  il  contracta  bientôt  à  la 
suite  d’un  refroidissement,  une  ophthalmie  qui  ne 
lui  laissa  plus  que  le  degré  de  force  visuelle  néces¬ 
saire  pour  se  guider  et  vendre  sa  marchandise  en 
approchant  les  objets  de  ses  yeux. 

( Journ .  lîebd .  de  Berlin ). 

-  N0  118.  —  9  OCTOBRE.  - - 

• 

D'une  maladie  du  corps  de  l'utérus ,  désignée 
par  Kopp  sous  le  nom  de  «  Hysteranesis.  » 

La  nature  de  cette  maladie  ,  encore  très-peu  con¬ 
nue, consiste  d’après  Kopp  (. Denkwürdigkeiten ,  etc. 
Bd.  I.  Seite  253),  en  une  atonie  avec  augmentation 
de  volume  de  l’utérus  ,  qui,  à  la  suite  d’un  accou- 
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chement ,  n’a  point  repris  son  volume  naturel  ;  elle 
peut  naître  aussi ,  quand  il  n’y  a  pas  eu  grossesse, 
sous  l’influence  d’une  autre  cause  ,  telle  qu’une  con¬ 
gestion  capable  de  déterminer  ce  relâchement  et 
cette  augmentation  de  volume.  Les  moyens  princi¬ 
paux  recommandés  contre  cette  maladie  consistent 
dans  l’administration  de  la  Sabine  sous  diverses 
formes. 

L’auteur  se  borne  à  quelques  observations  sur  cet 
état  pathologique,  lorsqu’il  n’a  pas  été  précédé  d’une 
grossesse  vraie  ou  fausse.  La  relaxation  et  la  disten¬ 
sion  qui  surviennent  alors  sont  toujours  la  suite 
d’une  stimulation,  d’une  congestion,  parfois  d’une 
sub-inflammation  de  l’utérus.  La  maladie  se  forme 
d’une  manière  excessivement  lente,  et  se  reconnaît, 
d’après  Kopp ,  à  des  symptômes  hystériques  de  di¬ 
verse  nature  ,  compliqués  de  flatulence  ,  de  nausées, 
de  vomituritions ,  phénomènes  qui  apparaissent  les 
premiers;  la  menstruation  qui  est  le  plus  souvent 
alors  dérangée ,  les  lancements  ,  les  tiraillements , 
la  tension  qui  se  font  sentir  dans  les  seins ,  font  croire 
h  l’existence  d’une  grossesse ,  supposition  que  les 
malades  adoptent  d’autant  plus  volontiers  que,  dans 
tous  les  cas  observés  jusqu’à  ce  jour  par  Kopp  ,  les 
femmes  affectées  étaient  mariées  et  stériles. 

Pendant  que  les  symptômes  hystériques  augmen¬ 
tent  d’intensité  (les  plus  saillants  consistent  en  rap¬ 
ports  douloureux  et  continuels ,  en  une  sensation 
toute  particulière  de  froid  glacial  aux  mains  et  aux 
pieds),  il  se  manifeste  un  sentiment  de  plénitude , 
de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  le  bassin  ,  plus  pro¬ 
noncé  surtout  lorsque  les  malades  se  lèvent ,  et  pen¬ 
dant  la  marche;  bientôt  il  survient  de  la  dyspepsie , 
une  anorexie  complète ,  avec  constipation  et  slran- 
gurie.  I^e  soir ,  mouvements  fébriles  sensibles ,  pouls 
petit ,  faible ,  fréquent ,  chaleur  âcre  ;  les  malades 
maigrissent  rapidement;  les  forces  s’épuisent,  et 
la  figure  devient  d’un  pâle  jaunâtre  qui  dénote  une 
souffrance  particulière.  Si  les  menstrues ,  peu  abon¬ 
dantes  jusqu’à  présent ,  continuent  à  être  régulières, 
elles  coulent  pendant  plus  longtemps  et  constituent 
parfois  une  véritable  métrorrhagie  ;  le  sang  qu’elles 
fournissent  est  noir  comme  du  goudron;  la  sécré¬ 
tion  de  la  muqueuse  vaginale  est  ordinairement  peu 
augmentée  ,  et  le  coït  devient  douloureux.  Le  ventre 
se  tuméfie,  principalement  au-dessus  de  la  sym¬ 
physe  du  pubis  ;  il  est  douloureux  à  la  pression;  les 
aines  deviennent  le  siège  de  douleurs  de  longue  du¬ 
rée  et  s’étendant  jusqu’à  la  crête  de  l’os  des  îles  ;  les 
glandes  inguinales  se  tuméfient  d’une  manière  sen¬ 
sible;  il  survient  dans  les  reins  des  douleurs  avec 
le  sentiment  d’un  corps  pesant  comprimant  vers  le 
bas  ,  ce  qui  fait  que  les  malades  ne  peuvent  mar¬ 
cher  et  prennent  une  position  courbée. 

Pendant  le  décubitus  sur  le  dos,  on  distingue  fa¬ 
cilement  au-dessus  de  la  symphyse,  que  l’utérus  est 
distendu;  le  vagin  est  brûlant;  le  col  utérin  sensi¬ 
ble  ,  douloureux  en  même  temps  que  plus  mou  et 
développé.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’orifice  de  la 
matrice  est  un  peu  entr’ouvert;  la  matrice  est  plus 
pesante  que  dans  l’état  normal  ;  l’urine  ne  porte  au¬ 
cun  caractère  inflammatoire. 

La  durée  de  la  maladie  est  de  plusieurs  mois;  il 
faut  le  plus  fréquemment  rechercher  la  disposition 
à  en  être  affectée ,  dans  un  état  pathologique  géné¬ 


ral  de  l’économie  réfléchi  sur  l’utérus ,  et  dans  la 
congestion  qui  en  est  le  résultat  ;  ou  bien  dans  la 
stimulation  trop  fréquente  du  coït  infructueux  ,  sti¬ 
mulation  non  épuisée  par  la  conception,  et  peut-être 
dans  une  faiblesse  congénitale ,  que  nous  ne  sau¬ 
rions  apprécier,  du  tissu  utérin. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  les  moyens  stimu¬ 
lants  prônés  par  Kopp,  l’aloès  ,  la  sabine,  etc.,  ne 
paraissent  pas  avoir  été  supportés  au  commencement. 
S’il  existe  un  état  pathologique  général ,  il  faut  com¬ 
battre  la  stimulation  et  la  congestion  de  l’utérus  par 
le  repos  absolu,  une  abstinence  entière  du  coït,  etc., 
en  même  temps  que  par  des  antiphlogistiques  sage¬ 
ment  administrés ,  des  applications  de  sangsues  en 
nombre  suffisant,  des  bains  tièdes ,  des  fomentations 
chaudes  avec  des  herbes  narcotiques,  le  mercure  à 
petites  doses,  les  onctions  mercurielles;  on  cessera 
l’emploi  de  ces  médicaments  dès  que  la  fièvre  aura 
diminué  et  que  la  grande  sensibilité  à  la  pression 
sera  devenue  moindre.  Il  faut  encore  ramener  l’u¬ 
térus  à  son  volume  normal.  Le  remède  le  plus  con¬ 
venable  est  la  sabine  ;  cependant  son  usage  doit  être 
longtemps  continué.  En  général,  on  s’aperçoit, 
après  deux  ou  trois  semaines  de  son  administration, 
que  l’organe  commence  à  diminuer  de  volume,  et 
que  les  autres  symptômes  morbides  cessent  d’être 
aussi  prononcés.  La  menstruation  devient  plus  ré¬ 
glée;  l’appétit  revient,  l’embonpoint  augmente,  et 
la  maladie  disparaît  peu  à  peu  sans  laisser  de  suites 
fâcheuses. 

Mais  il  est  souvent  difficile  de  saisir  le  rtioment 
convenable  de  donner  la  sabine,  il  faut  alors  pro¬ 
céder  par  des  essais  prudents;  elle  pourra  être 
continuéesi  son  administration  n’est  suivie  ni  d’aug¬ 
mentation  de  douleurs,  ni  de  fièvre.  La  médication 
externe  n’est  d’aucune  utilité  dans  cette  période  du 
mal.  Le  régime  ne  doit  pas  être  stimulant ,  il  doit 
plutôt  être  nourrissant  et  fortifiant  dès  le  début  de 
la  maladie. 

Dans  tous  les  cas  qu’il  a  observés,  Kopp  n’a  point 
vu  de  récidives  ;  mais  toutes  les  femmes  qui  furent 
affectées  d’hysteranesis  demeurèrent  stériles  par  la 
suite. 

{Ilann.  Ann.  1857.)  Dr.  Toel ,  'a  Aurich. 


Du  diagnostic  des  polypes  de  V utérus  ;  par  Busch. 

Les  erreurs  que  l’on  commet  encore  tous  les  jours 
dans  le  diagnostic  de  ces  maladies  ont  porté  le  doc¬ 
teur  Busch  ,  conseiller  médical  à  Berlin  ,  à  faire  con¬ 
naître  les  résultats  de  son  expérience. 

Il  divise  les  polypes  en  trois  espèces  :  la  première 
comprend  ceux  qui  ont  une  texture  molle  dès  le 
début  de  leur  formation  ,  circonstance  d’une  rareté 
excessive  ,  et  ceux  dans  lesquels  cette  mollesse  sur¬ 
vient  plus  tard,  eomme  un  état  de  maturité  amené 
par  les  efforts  de  la  nature.  Les  polypes  mous  sont 
parfois  confondus  avec  un  commencement  d’avorte¬ 
ment  ou  avec  une  grossesse  molaire;  cela  arrive 
surtout  lorsqu’ils  sont  sur  le  point  de  franchir  l’ori¬ 
fice  utérin. 

Le  diagnostic  n’est  pourtant  point  difficile  alors , 
et  d’ailleurs,  l’enlèvement  de  la  tumeur  étant  for- 
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tement  indiqué  si  l’hémorrhagie  donnait  des  crain¬ 
tes  ,  l’erreur  commise  n’aurait  pas  une  grande  in¬ 
fluence  sur  le  traitement. 

M.  Busch  fait  observer  qu’il  faut  largement  com¬ 
pter  sur  les  efforts  salutaires  delà  nature  en  pareille 
occasion  ;  dans  des  cas  de  texture  dense  et  ferme  que 
la  nature  avait  ramollis,  il  a  remarqué  qu’il  surve¬ 
nait  ,  après  un  certain  temps  ,  une  séparation  spon¬ 
tanée  (circonstance  qui  a  déjà  attiré  l’attention  d’au¬ 
tres  praticiens). 

11  a  rencontré  un  polype  ainsi  ramolli ,  naissant 
de  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  sur  une 
jeune  fille  de  25  ans  ;  l’hymen  était  resté  intact. 
Comme  le  polype  offrait  un  pédicule  mou  et  mince , 
M.  Busch  le  saisit  au  moyen  de  pinces  fines  et  cour¬ 
bes  dont  il  se  sert  habituellement  pour  introduire 
l’éponge  comprimée  pour  provoquer  l’accouchement 
prématuré;  il  le  tirailla  en  exécutant  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  à  travers  l’ouverture  de  l’hymen. 
Cette  opération  fut  couronnée  d’un  succès  inattendu. 
Arrivé  aux  parties  génitales  externes ,  Busch  fit  tour¬ 
ner  le  polype  sur  lui-même;  il  céda ,  et  il  ne  survint 
aucune  hémorrhagie  :  c’est  le  seul  polype  que  Busch 
ait  jamais  observé  sur  une  vierge  (1)  ;  il  n’a  recours 
à  l’arrachement  que  dansles  cas  où  la  texture  du  po¬ 
lype  est  extrêmement  molle. 

La  seconde  espèce  de  polypes  utérins  se  termine 
toujours,  d’après  les  observations  de  Busch,  d’une 
manière  fâcheuse;  la  base  du  polype  est  alors  très- 
large  ,  occupe  parfois  la  totalité  de  l’orifice  utérin , 
gagne  un  volume  tellement  considérable  qu’il  dis¬ 
tend  fortement  l’utérus  dont  la  texture  s’affermit, 
devient  plus  dense  au  point  de  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  grossesse  régulière  (2).  Aussi  longtemps 
que  ces  polypes  sont  en  évolution ,  la  santé  de  la 
femme  est  peu  dérangée;  seulement  il  se  manifeste 
des  douleurs  utérines  périodiques  et  quelquefois  la 
menstruation  est  un  peu  trop  abondante.  Lorsque  le 
polype  a  atteint  un  volume  tel,  que  l’utérus  soit 
arrivé  au  dernier  degré  de  distension  dont  il  soit 
capable ,  alors  des  douleurs  utérines  expulsives  re- 


(l)  Le  rédacteur  du  Neue  Zeitschrift  fur  Geburtshülfs , 
d’uù  nous  extrayons  l’article  de  M.  Busch,  a  rencontré, 
en  1832  ,  sur  une  vierge  de  34  ans ,  un  petit  polype  de  tex¬ 
ture  dense,  qui  nécessita  la  section  de  l’hymen  qui  était  ex¬ 
cessivement  dur,  et  qui  se  sépara  par  l’usage  prolongé  des 
bains  émollients. 

Nous  trouvons  aussi  dans  le  rapport  sanitaire  de  la  pro¬ 
vince  de  Brandebourg,  la  relation  d’un  cas  de  polype  utérin 
observé  sur  une  vierge  par  le  conseiller  Hauck,  de  Berlin. 
Ce  polype  était  de  la  longueur  de  la  moitié  du  doigt  indica¬ 
teur  qu’il  égalait  en  grosseur;  il  naissait  des  lèvres  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  et  depuis  quatorze  jours  il  poussait  l’hymen 
en  avant.  La  malade,  qui  n’avait  jamais  éprouvé  aucun  ma¬ 
laise  provenant  de  l’utérus,  était  tourmentée  depuis  huit  se¬ 
maines  par  un  écoulement  vaginal  muqueux.  Le  polype 
avait  un  pédicule  tendineux  de  la  grosseur  d’une  plume  de 
poule:  il  suivit  les  tractions  exercées  par  l’accoucheur ,  qui 
put  facilement  le  couper  ;  la  sécrétion  cessa  presque  aussitôt, 
et  la  malade  fut  entièrement  rétablie.  *Sch. 

(2)  Le  rédacteur  du  journal  allemand  fait  observer  que 
«  les  médecins  français  rangent  avec  plus  de  raison  ces  po¬ 
lypes  parmi  les  tumeurs  fibreuses  qui  tiennent  le  milieu 
entre  les  produits  morbides  pédiculé?  et  le  stéalome.  » 

S  ch. 


venant  par  intervalles ,  de  durée  et  de  violence  va¬ 
riables  ,  pendant  lesquelles  la  matrice  est  plus  résis- 
tanteetpius  tendue,  attestent  des  efforts  delà  nature 
pour  débarrasser  l’utérus  du  fardeau  qui  l’incom¬ 
mode.  Dans  le  cas  où  le  polype  est  d’une  grandeur 
telle  qu’il  puisse  descendre  encore  dans  le  petit  bas¬ 
sin,  on  peut  espérer  de  l’enlever  par  l’opération  , 
ne  fût-ce  que  par  fragments  ;  mais  si  son  volume  est 
tel  que  la  descente  ne  puisse  avoir  lieu,  la  mort  peut 
être  la  suite  des  efforts  que  l’utérus  fait  pour  se  dé¬ 
faire  de  son  hôte.  Busch  a  vu  deux  fois  ce  funeste 
résultat;  dans  l’un  des  cas  le  polype  pesait  huit  li¬ 
vres  ,  dans  le  second  il  était  du  poids  de  dix  livres. 

La  troisième  espèce  de  polypes  est  importante  à 
connaître,  surtout  sous  le  rapport  diagnostique.  Us 
naissent  de  la  face  interne  de  l’orifice  ou  du  col  de 
l’utérus ,  et  dans  des  cas  rares  de  la  totalité  du  pour¬ 
tour  du  col  de  l’utérus.  Cet  état  peut  être  facilement 
confondu  avec  l’inversion  ;  B.  fait  ressortir  les  si¬ 
gnes  différentiels  suivants  : 

1°  Sous  le  rapport  de  l’étiologie  et  de  la  marche 
de  la  maladie.  Le  polype  se  forme  insensiblement; 
dans  la  majorité  des  cas,  l’inversion  arrive  subite¬ 
ment  ,  à  la  suite  de  quelque  violence.  Après  un  cer¬ 
tain  temps ,  les  symptômes  du  polype ,  et  principale¬ 
ment  l’hémorrhagie ,  augmente  de  gravité  ;  tandis 
que  dans  l’inversion  qui  a  subsisté  pendant  long¬ 
temps,  les  accidents  diminuent  de  plus  en  plus.  H 
existe  toutefois  un  genre  d’inversion  produite  len¬ 
tement;  mais  celle-là  est  due  à  la  présence  d’un  po¬ 
lype. 

2°  Dans  l’inversion ,  l’hémorrhagie  a  lieu  à  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  où  une  infinité  de  petites  ouver¬ 
tures  fournissent  du  sang;  dans  le  polype,  elle  prend 
sa  source  plus  profondément,  et  descend  le  long  de 
ses  parois.  On  peut  s’en  assurer  en  irrigant  la  tu¬ 
meur  pendant  l’hémorrhagie  ou  la  menstruation ,  et 
en  introduisant  le  spéculum. 

5°  Dans  l’inversion ,  les  yeux  exercés  découvri¬ 
ront  l’orifice  de  l’utérus  au  bas  de  la  tumeur  for¬ 
mée  par  le  renversement  de  l’organe. 

4°  C’est  à  tort  qu’on  a  signalé  comme  signe  dif¬ 
férentiel  la  membrane  externe  du  polype;  n’est-ce 
pas  comme  dans  l’inversion ,  la  muqueuse  utérine 
que  l’on  touche,  et  sa  texture  n’est  changée  que  lors¬ 
que  la  dégénérescence  du  polype  est  très-avancée. 

5°  L’insensibilité  de  l’utérus  est  un  signe  incer¬ 
tain  ;  dans  certains  cas,  en  effet,  la  ligature  occa¬ 
sionne  des  douleurs  et  les  malades  éprouvent  une 
sensation  semblable  à  celle  qui  serait  produite  si  l’on 
grattait  ou  incisait  le  polype. 

6°  B.  regarde  comme  un  signe  différentiel  capital 
l’existence  ,  sur  le  côté  du  polype,  d’une  petite  ou¬ 
verture  par  laquelle  on  peut  faire  pénétrer  une  sonde 
introduite  par  l’orifice  utérin  ;  pour  saisir  cette  ou¬ 
verture  ,  une  sonde  fine  et  boutonnée  est  conduite  le 
long  de  l’indicateur  ,  dans  l’interstice  qui  sépare  la 
tumeur  d’avec  les  lèvres  du  museau  de  tanche  ;  on 
tourne  avec  soin  autour  de  la  tumeur,  et  si  l’on 
trouve  à  son  pourtour  une  ouverture  où  la  sonde 
puisse  se  loger  et  être  poussée  plus  avant,  alors  il 
est  certain  que  l’on  n’a  pas  affaire  à  une  inversion 
de  l’utérus.  (Toutefois  ,  il  ne  faut  pas  conclure  à 
l’existence  du  renversement  lorsque  l’on  n’a  pas 
rencontré  cette  ouverture  ;  car  elle  peut  très-bien 
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ne  pas  exister,  ou  être  courbe  ,  trop  petite  et  s’op¬ 
poser  ainsi  à  l’entrée  de  la  sonde).  Ces  derniers  si¬ 
gnes  ont  surtout  servi  à  B.  pour  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  polypes  que  d’autres  avaient  pris  pour  un 
renversement  de  l’utérus. 

Toutes  les  fois  que  l’excision  peut  être  pratiquée, 
Busch  la  préfère  à  la  ligature;  il  croit  cependant 
convenable  d’attendre,  pour  opérer,  que  le  polype 
soit  arrivé  à  la  seconde  période ,  qui  est  la  plus  pro¬ 
pice,  par  la  raison  que  la  vitalité  est  alors  moindre  , 
et  que  la  réaction  traumatique  est  d’autant  plus  forte 
que  le  pédicule  à  couper  est  plus  volumineux.  Il  re¬ 
trancha  un  jour  avec  promptitude  un  polype  de  fort 
volume,  sans  qu’il  en  résultât  d’abord  ni  douleur 
ni  hémorrhagie ,  et  cela  au  moyen  de  ciseaux  à  po¬ 
lype  construits  sur  le  modèle  de  ceux  de  Von  Sie- 
bold  ,  mais  présentant  une  courbure  plus  considé¬ 
rable;  trois  heures  plus  tard  survinrent  des  douleurs 
abdominales  très-vives  ,  pendant  lesquelles  sortit 
un  gros  caillot  de  sang  ;  la  malade  fut  prise  d’une 
syncope  très-forte  et  fut  sans  pouls  pendant  deux 
heures.  Le  lendemain  ,  frissons  suivis  de  chaleur , 
d’accélération  du  pouls  ,  tension  et  douleurs  de 
l’abdomen,  en  un  mot  tous  les  symptômes  d’une 
péritonite  qui  nécessita  l’emploi  énergique  des  an¬ 
tiphlogistiques.  Busch  a  observé  les  mêmes  acci¬ 
dents  après  l’application  de  ligatures,  et  force  lui 
fut  de  les  enlever.  Il  est  à  regretter  quel’on  ne  puisse 
pas  attendre ,  pour  l’opération  ,  la  troisième  période 
qui  offrirait  plus  d’avantages,  l’ablation  étant  alors 
nécessitée  par  l’hémorrhagie  et  d’autres  symptô¬ 
mes.  {Bull.  Méd.  de  Berlin.) 
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M.  Michon  ,  chargé  du  service  en  l’absence  de 

M.  Roux. 

Plaie  à  la  région  du  cou;  ligature  de  V artère 
carotide  primitive  chez  un  homme  en  état 
d’ivresse. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21  septembre  dernier,  un 
chapelier  âgé  de  quarante-six  ans,  étant  dans  un  état 
presque  complet  d’ivresse,  tomba  sur  un  carreau  de 
vitre  la  tête  en  avant;  le  cou  porta  probablement 
sur  un  des  fragments  de  la  vitre  brisée.  Il  en  résulta 
sur  le  côté  droit  du  cou,  au  niveau  de  l’os  hyoïde, 
une  plaie  longue  d’un  pouce  et  demi  environ,  oblique 
de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Cette  plaie  avait 
une  profondeur  de  quinze  à  dix-huit  lignes.  Les 
lèvres  en  étaient  nettement  taillées,  comme  si  les 
tissus  avaient  été  divisés  par  un  instrument  tran¬ 
chant.  Traces  de  contusion  dans  aucun  endroit  du 
corps.  - 

Cet  homme  dut  bientôt  s’apercevoir  de  la  perte  de 
son  sang;  il  dut  même  en  perdre  une  quantité  con¬ 
sidérable,  à  tel  point  qu’on  s’étonna,  à  son  arrivée 
à  l’hôpital,  qu’il  ne  fût  pas  tombé  en  syncope.  Au¬ 
cun  appareil  de  pansement  ne  fut  placé  sur  la  plaie, 
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et  le  sang  continua  'a  couler,  pendant  que  deux  de 
ses  camarades,  presque  aussi  ivres  que  lui,  le  condui¬ 
saient  à  i’Hôtel-Dieu. 

L’élève  de  garde,  appelé  immédiatement,  constata 
une  hémorrhagie  artérielle,  se  manifestant  par  la 
sortie  d’un  sang  rouge,  rutilant,  en  jets  saccadés, 
isochrones  aux  battements  du  cœur.  Plusieurs  bran¬ 
ches  de  la  carotide  externe ,  près  de  leur  origine, 
parurent  intéressées.  Prévoyant  qu’un  pareil  acci¬ 
dent  exigerait  peut-être  une  ligature,  l’élève,  aidé  de 
deux  de  ses  confrères,  se  borna  à  maintenir  la  plaie 
fermée  et  à  la  comprimer  fortement  avec  les  doigts. 
Il  envoya  chercher  immédiatement  M.  Michon, 
chargé  du  service  par  intérim.  A  son  arrivée,  à  deux 
heures  du  matin ,  celui-ci  jugea  le  danger  très- 
pressant. 

Le  sang  lui  parut  fourni  par  les  branches  anté¬ 
rieures  de  l’artère  carotide  externe  et  par  des  artères 
plus  profondes  peut-être.  Des  branches  veineuses 
donnaient  aussi  un  sang  noir  assez  abondant.  Après 
avoir  épongé  la  plaie,  il  aperçut  dans  le  fond  un 
corps  dur  qu’il  retira  sans  difficulté  :  c’était  un 
fragment  de  verre,  de  forme  triangulaire,  de  six 
lignes  de  large  à  sa  base,  et  s’adaptant  parfaitement 
'a  un  autre  fragment  qui  avait  été  déjà  extrait. 

Ici  plusieurs  partis  étaient  à  prendre.  Il  était  évi¬ 
dent  qu’il  fallait  agir,  et  le  plus  tôt  possible;  la  li¬ 
gature  était  le  seul  moyen  convenable  à  employer. 
Mais  fallait-il  la  faire  seulement  sur  les  vaisseaux 
ouverts,  ou  bien  devait-on  lier  la  carotide  externe, 
ou  même  la  carotide  primitive?  Notez  qu’on  igno¬ 
rait  le  nombre  des  vaisseaux  blessés,  et  que  le  lieu 
où  existait  la  plaie  est  riche  en  branches  artérielles. 
Ce  n’était  pas  même  sans  quelque  hésitation  qu’on 
songeait  à  admettre  une  lésion  de  l’artère  faciale  ; 
car  il  était  presque  impossible,  a  cause  du  sang  qui 
jaillissait  'a  chaque  instant,  de  distinguer  l’état  réel 
de  la  plaie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Michon  fit  d’abord  une  in¬ 
cision  qui,  partant  d’un  pouce  au-dessus  de  la  plaie, 
comprit  celle-ci  dans  sa  partie  moyenne,  et  s’éten¬ 
dit  au-dessous  d’elle  inférieurement,  en  dedans  du 
bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Une  première  ligature  fut  placée  sur  une  branche 
artérielle  ouverte,  et  l’hémorrhagie  continua  à  se 
faire  par  le  fond  de  la  plaie,  sans  qu’on  pût  en 
trouver  la  source.  Une  branche  veineuse  qui  gênait 
l’opérateur  par  le  sang  qu’elle  fournissait,  fut  aussi 
liée  dans  le  même  point  ;  l’hémorrhagie  continua. 

Devait-on  alors  lier  la  carotide  externe?  Mais,  outre 
la  difficulté  d’atteindre  cette  artère  'a  son  origine,  et 
c’était  l'a  seulement  que  dans  ce  cas  il  fallait  la  lier, 
on  n’était  pas  certain  que  l’hémorrhagie  s’arrêterait 
par  l’effet  d’une  nouvelle  ligature  sur  ce  vaisseau  ; 
car,  en  raison  de  la  profondeur  de  la  plaie,  l’artère 
carotide  interne  pouvait  être  intéressée,  et  alors  le 
sang  aurait  continué  à  couler.  11  fallait  donc  recourir 
'a  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive.  Les  temps 
sont  bien  changés. 

Dans  ces  mêmes  salles ,  il  y  a  quelques  années, 
cette  operation  exécutée  par  Dupuytren ,  était  con¬ 
sidérée  comme  une  tentative  hardie,  téméraire.  Au. 
jourd’hui,  les  opérations  de  ce  genre  ne  sont  plus 
des  essais  sur  l’issue  desquels  on  est  toujours  dans 
l’inquiétude.  Les  succès  obtenus  par  la  ligature  de 
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la  carotide  primitive  sont  infiniment  plus  nombreux 
que  les  revers;  c’est  à  tel  point,  que  ces  opérations 
ont  cessé  d’être  rares  et  ne  se  comptent  plus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’incision  fut  encore  prolongée 
en  bas,  et  son  étendue  en  longueur  fut  de  trois  pou¬ 
ces  environ.  On  n’eut  pas  de  peine  à  maintenir  le 
malade;  l’ivresse  dans  laquelle  il  était  plongé  lui 
procura  l’avantage  de  sentir  a  peine  les  douleurs  de 
l’opération,  et  d’ignorer  le  danger  qu’il  courait. 

L’incision  faite,  M.  Michon  alla  à  la  recherche  de 
l’artère.  Il  tira  en  dehors  la  veine  jugulaire  interne, 
ainsi  que  le  nerf  pneumo-gastrique  ;  il  ne  dénuda 
l’artère  que  dans  une  très-petite  étendue,  moins  de 
deux  lignes.  Il  introduisit  alors  un  porte-ligature,  et 
lia  enfin  ce  vaisseau  important.  Gela  fait,  il  réunit 
par  première  intention  les  lèvres  de  la  plaie  et  de 
l’incision,  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives. 
Les  fils  des  trois  ligatures  ont  été  places  de  manière 
à  pouvoir  les  reconnaître.  Deux  sont  situées  à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’incision;  l’autre,  celle  de  la  ca¬ 
rotide  primitive,  à  la  partie  inférieure.  Nous  croyons 
inutile  de  dire  que  le  sang  s’arrêta  aussitôt  que  ce 
vaisseau  fut  lié. 

Une  remarque  faite  par  M.  Michon,  et  qu’il  croit 
signaler  le  premier,  c’est  la  compression  de  la  veine 
jugulaire  interne,  à  sa  partie  supérieure.  Le  gonfle¬ 
ment  de  ce  vaisseau  est  tel  quelquefois  qu’il  gêne 
beaucoup  l’opérateur.  C’est  une  précaution  bonne  à 
prendre.  Un  des  élèves  qui  assistait  M.  Michon  fut 
chargé  de  ce  soin. 

Le  sang  s’était  infiltré  en  bas,  et  avait  rougi  la  sur¬ 
face  externe  de  l’artère,  de  sorte  qu’elle  ne  présentait 
plus  la  couleur  nacrée  et  resplendissante  qui  lui  est 
naturelle.  C’est  l'a  une  difficulté  assez  légère,  dont 
il  faut  néanmoins  tenir  compte  dans  l’opération. 

Cependant  les  fumées  de  l’ivresse  se  sont  dissi¬ 
pées,  et  le  malade,  à  la  visite  du  matin  ,  est  assez 
calme.  Sa  figure  est  un  peu  hébétée  ;  pas  de  fièvre; 
pouls  assez  fort  ;  pas  de  douleurs  dans  la  plaie. 
On  avertit  alors  le  malade  du  danger  de  l’opération 
qu’il  a  subie,  en  lui  faisant  concevoir  l’espoir  de  la 
guérison. 

On  prescrit  4  pots  de  limonade  citrique,  et  une 
potion  avec  20  gouttes  de  teinture  de  digitale.  Re¬ 
pos  et  silence  absolus.  Diète. 

Le  21  septembre,  sommeil  bon  ;  pas  de  fièvre,  dou¬ 
leurs  au-dessus  de  l’os  hyoïde,  dans  le  fond  de  la 
bouche  ;  difficulté  de  boire  et  d’avaler. 

Le  23,  un  peu  de  douleur  dans  la  plaie.  Sommeil 
agité;  pouls  fréquent;  peau  chaude. 

Le  24-23,  il  ne  peut  boire  que  goutte  à  goutte,  au 
moyen  d’un  biberon.  Douleurs  dans  le  pharynx.  11 
tousse  de  temps  en  temps;  il  ne  peut  cracher  sans 
souffrir.  L’inspection  de  l’arrière-bouche  démontre 
un  oedème  de  l’isthme  du  pharynx  et  du  pharynx 
lui-même.  11  y  a  gonflement  et  rougeur  violacée  ;  la 
luette  est  œdématiée,  violette.  Pouls  fréquent;  peau 
chaude.  La  cicatrisation  de  la  plaie  s’opère  déjà. 
Très-peu  de  suppuration. 

On  prescrit  :  Saignée  de  10  onces,  diète  et  bois¬ 
sons  émollientes. 

Le  26,  moins  de  gonflement  qu’hier  ;  la  plaie  est 
presque  cicatrisée;  presque  pas  de  fièvre. 

Les  accidents  d’angine  pharyngée,  survenus  dès  le 
quatrième  jour,  étaient  de  nature  à  inquiéter  le  chi- 
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rurgien.  Quelle  en  était  la  cause?  On  pensa  d’abord 
qu’ils  pouvaient  dépendre  de  la  lésion  de  quelque 
filet  nerveux  du  pneumo-gastrique  ou  d’autres  nerfs. 
Cela  n’était  pas  impossible.  Mais  il  était  tout  aussi 
naturel  de  les  attribuer  à  l’accident  primitif;  car, 
en  raison  de  la  profondeur  et  de  la  situation  de  la 
plaie  ,  la  paroi  latérale  externe  du  pharynx  pouvait 
bien  avoir  été  lésée.  Du  reste,  ces  accidents  se  cal¬ 
mèrent  bientôt. 

Le  27,  les  douleurs  de  la  gorge  persistent.  Ilne 
peut  boire  que  goutte  à  goutte;  le  contact  du  li¬ 
quide  dans  l’arrière-bouche  le  soulage;  il  parle  dif¬ 
ficilement. 

Le  28,  le  pharynx  est  encore  gonflé,  mais  moins 
que  les  jours  précédents.  Il  avale  et  parle  plus  ai¬ 
sément. 

Le  29 ,  les  douleurs  que  lui  cause  la  déglutition 
sont  légères.  Le  pansement  est  toujours  le  même. 
Bandelettes  et  compresse  trouée  cératée  par-dessus. 
11  y  a  peu  de  suppuration. 

On  permet  quelque  peu  de  bouillon  au  malade. 

Le  50,  il  a  rendu  hier,  par  la  bouche,  une  espèce 
de  fausse  membrane,  longue  d’un  pouce.  Il  com¬ 
mence  à  boire  dans  le  verre  ;  la  première  gorgée  est 
seule  pénible.  Le  mal  de  gorge  est  assez  léger  ;  la 
voix  rauque. 

Le  2  octobre,  on  remarque,  pour  la  première  fois, 
que  l’on  sent  les  battements  de  l’artère  temporale 
du  même  côté,  ce  qui  prouve  que  la  circulation  peut 
s’opérer  sans  obstacle. 

Le  5  octobre,  le  malade  s’est  levé  hier.  Une  des 
deux  ligatures  supérieures  est  tombée.  La  plaie  est 
entièrement  cicatrisée,  ainsi  que  l’incision,  excepte 
dans  les  points  où  restent  encore  ces  deux  ligatures. 

Le  8  octobre,  le  malade  se  lève  et  se  promène 
dans  les  salles.  Il  serait  en  parfaite  santé,  s’il  n’é¬ 
prouvait  encore  de  la  difficulté 'a  avaler  les  aliments 
solides.  La  ligature  principale  n’est  pas  encore  tom¬ 
bée  aujourd’hui,  dix-neuvième  jour  de  l’opération. 
Néanmoins,  ce  malade  peut  être  considéré  comme 
à  l’abri  de  tout  danger.  Sa  guérison  est  à  peu  près 
certaine. 

-  N°  120.  —  13  OCTOBRE.  - 
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M.  Ricord. 

De  la  syphilis  constitutionnelle  et  de  son  trai¬ 
tement.  (Suite  du  n°  116.) 

Traitement.  Le  traitement  général  de  la  syphilis 
doit  être  placé  en  première  ligne  ;  car  l’iritis  est  un 
phénomène  d’infection  générale  ;  par  conséquent  il 
rentre  dans  celui  de  l’histoire  générale  des  syphili- 
des.  En  effet,  c’est  celui-ci  qu’il  faut  lui  appliquer. 

Mais  il  est  d’autres  indications  en  dehors  du  trai¬ 
tement  général,  et  qui  ressortent  directement  de 
l’état  actuel  de  l’œil  malade.  Les  phénomènes  que 
celui-ci  présente  étantordinairement  inflammatoires, 
la  médication  locale  doit  être  antiphlogistique.  Si  la 
réaction  est  générale  on  saignera  au  bras,  et  en 


232 


LA  LANCETTE  FRANÇAISE , 


l’absence  de  celle-ci  on  se  bornera  à  l’emploi  des 
sangsues  aux  tempes  et  sur  le  trajet  des  jugulaires. 
On  associera  aux  saignées  générales  ou  locales  l’usage 
des  révulsifs  sur  le  tube  digestif  (purgatifs,  lavements 
purgatifs) ,  les  pédiluves  ,  les  bains  de  pieds  synapi- 
sés,  les  boissons  adoucissantes  et  la  diète. 

En  outre ,  il  faut  combattre  la  photophobie,  lors¬ 
qu’elle  existe,  par  la  nuit  artificielle  (obscurité),  puis¬ 
que  celle-ci  ne  provoque  pas  les  douleurs  névralgi¬ 
ques  nocturnes,  qui  ne  se  font  sentir  que  la  nuit  avec 
un  certain  degré  d’intensité. 

Ces  douleurs  névralgiques,  qui  sont  moins  vives 
pendant  le  jour,  sont  sensiblement  amendées  par  la 
belladone  en  frictions  autour  de  l’orbite ,  et  dans  la 
narine  correspondante  à  l’œil  malade.  La  belladone 
a  en  outre  l’avantage  de  contracter  l’iris ,  qui  a  une 
tendance  continuelle  (pendant  la  maladie),  à  se  relâ¬ 
cher,  ce  qui  facilite  l’occlusion  de  la  pupille,  qui  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  petite  lorsque  de  fausses  mem¬ 
branes  viennent  à  se  former.  Cette  contraction  de 
l’iris  empêche  aussi  les  adhérences  entre  elle  et  le 
cristallin  et  la  cornée. 

Une  autre  indication  curative  importante  consiste 
dans  l’emploi  direct  d’un  fondant  antiplastique ,  le 
mercure,  qui  s’oppose  admirablement  à  la  formation 
des  fausses  membranes. 

Les  frictions  mercurielles  autour  de  l’orbite  seront 
donc  surtout  employées  lorsqu’il  y  aura  tendance  ou 
gonflement  condylomateux  de  l’iris,  'a  la  formation 
de  fausses  membranes  et  à  l’hypertrophie  des  autres 
tissus  de  l’œil. 

Histoire  des  végétations. 

Les  végétations  (syphilis  végétante  d’Alibert),  sont 
un  symptôme  vénérien  excessivement  commun.  Elles 
doivent  être  mises  en  livre  après  les  chaudepisses  et 
le  chancre ,  quant  à  leur  fréquence.  Le  plus  grand 
nombre  des  syphilographes  les  rapportent  dans  leur 
ensemble  et  sans  distinction  d’espèce  et  de  variété, 
au  virus  vénérien.  Lui  seul  pouvait  les  produire. 
C’est  là  une  erreur;  car  la  majeure  partie  arrive  sans 
que  le  sujet  ait  été  atteint  de  chancre  ou  le  soit  ac¬ 
tuellement.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
végétations  arrivent  à  la  suite  des  blennorrhagies 
simples,  d’une  excitation  aux  grandes  lèvres,  au  pli 
génito-crural ,  aux  replis  de  l’anus,  entre  le  gland 
et  le  prépuce,  à  l’ombilic,  au  conduit  auditif  externe, 
dans  la  cavité  buccale.  Mais  sur  ces  différents  points 
il  y  a  eu  contact,  friction  ou  application  immédiate 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Ces  végétations  sont  favorisées  par  la  malpropreté; 
mais  dans  quelques  cas  on  ne  peut  expliquer  leur 
production  ,  car  quelquefois  il  n’y  a  pas  eu  de  blen¬ 
norrhagie  ;  pas  de  malpropreté ,  pas  d’antécédents 
vénériens  bien  avérés,  comme  cela  s’observe  surtout 
chez  les  femmes  pendant  la  grossesse.  Aussi ,  chez 
quelques-unes ,  ces  végétations  disparaissent  après 
l’accouchement  pour  reparaître  à  une  nouvelle  gros¬ 
sesse  sans  antécédents  appréciables. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  on  ne  peut 
donc  pas  les  rapporter  au  chancre ,  tandis  qu’elles 
sont  évidemment  le  résultat  d’une  blennorrhagie, 
d’une  affection  catarrhale ,  d’une  cause ,  en  un  mot, 
entièrement  locale. 
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Mais  chez  quelques  malades  un  antécédent  assez 
fréquent,  c’est  le  chancre;  et  alors  aussi  elles  ont 
lieu  en  vertu  d’une  action  irritante  locale,  nullement 
spécifique  ou  autre  que  celle  des  autres  végétations. 
Four  M.  Ricord,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’antécédent, 
elles  ne  sont  jamais  le  résultat  d’une  infection 
générale. 

On  a  établi  plusieurs  variétés  de  végétations  d’a¬ 
près  leur  physionomie  particulière.  Ainsi,  on  en  a 
comparé  à  des  fraises,  à  des  framboises,  à  des  crêtes 
de  coq.  Ces  dernières  sont  entièrement  semblables 
aux  deux  premières  variétés,  et  n’en  diffèrent,  quant 
à  leur  forme ,  que  par  la  compression  qu’elles  ont 
subie  pendant  leur  accroissement.  Lorsque  ces  trois 
variétés  croissent  sans  gêne,  elles  revêtent  alors  cette 
disposition  que  l’on  indique  sousle  nom  de  chou-fleur. 
D’autres  ont  la  forme  de  verrues  ou  de  follicules,  et 
affectent  dans  quelques  cas  une  forme  filamenteuse 
semblable  aux  racines  de  poireau.  Une  autre  variété 
à  part  sont  les  condylomes. 

Les  verrues  résultent  de  l’inflammation  des  follicu¬ 
les,  qui  détermine  leur  hypertrophie  et  la  concrétion 
de  leur  produit  de  sécrétion.  Le  poireau  n’est  qu’une 
variété  de  cette  espèce. 

Les  végétations  proprement  dites  ont  cela  de  ca¬ 
ractéristique  ,  qu’elles  sont  formées  par  un  tissu 
épigénique  d’addition;  par  la  sur-ajoutation  de  vais¬ 
seaux  capillaires  aux  tissus  normaux,  qui  s’en  échap¬ 
pent,  se  portent  au  delà  de  leurs  limites  naturelles 
et  constituent  une  organisation  de  toutes  pièces. 

Le  condylome  n’offre  rien  de  commun  avec  les 
précédentes  espèces,  et  consiste  dans  une  hypertro¬ 
phie,  engorgement  ou  infiltration  des  tissus  nor¬ 
maux  :  ici  ce  n’est  plus  du  tissu  épigénique  qui  s’est 
formé.  Aussi  ce  condylome  est-il  susceptible  de  ré¬ 
solution  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  autres  végéta¬ 
tions  qui  se  flétrissent ,  sont  frappées  de  mort  et 
tombent.  Le  condylome  est  résorbé  et  se  dissout. 

Chez  les  condylomateux,  la  vérole  préside  à  la 
formation  de  la  tumeur,  qui  rentre  dans  la  catégorie 
des  tubercules  muqueux  ;  et  les  végétations  guéries 
par  les  mercuriaux  ne  sont  que  des  condylomes ,  ou 
des  tubercules  réunis  en  masse ,  ce  qui  revient  au 
même.  Quelquefois  on  le  confond  avec  le  prorigo 
chronique  de  la  marge  de  l’anus,  dans  lequel  les 
replis  s’hypertrophient. 

-  N°  121.  —  16  oct. - * 

HOPITAL  NECKER. 

M.  Bricheteau. 

Conférences  cliniques  de  1837. 

Analyse  de  faits  ( pathologie  et  anatomie  patho¬ 
logique). 

Graves  symptômes  de  méningite ;  ramollissement 
et  perforatio?i  mcomplete  de  Vestomac. 

Une  fille  de  dix-sept  ans  entra  à  l’hôpital  le  12 
avril,  avec  les  symptômes  d’un  typhus  qu’elle  parais¬ 
sait  avoir  contracté  dans  une  habitation  malsaine 
où  sa  sœur  et  trois  enfants  étaient  malades. 

Le  troisième  jour  de  son  entrée,  pendant  qu’elle 
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subissait  un  traitement  par  les  laxalifs,  elle  fut  prise 
d’une  douleur  abdominale  qui  fit  cesser  ce  traite¬ 
ment.  Une  application  de  sangsues  dissipa  cette  dou¬ 
leur;  mais  il  survint  un  délire  furieux,  puis  de  l’as¬ 
soupissement,  du  coma,  et  la  malade  succomba  le 
sixième  jour,  sans  qu’on  eût  pu  obtenir  le  moindre 
soulagement  de  l’emploi  des  sédatifs,  des  vésicatoi¬ 
res,  de  la  glace  sur  la  tête,  etc. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  ramollie,  usée  et  perforée  comme  avec  un 
emporte-pièce,  jusqu’au  péritoine,  dans  le  voisinage 
du  cardia;  le  péritoine  lui-même  semblait  usé  et  ré¬ 
duit  à  l’épaisseur  d’une  gaze  légère  qui  avait  pour¬ 
tant  suffi  pour  empêcher  un  épanchement  abdomi¬ 
nal,  car  il  n’y  en  avait  pas  ;  l’intestin  n’offrait  non 
plus  aucune  perforation.  Les  poumons  et  le  cœur 
ne  présentaient  aucune  lésion.  Le  cerveau  était  le 
siège  d’un  peu  de  congestion  sanguine  en  arrière. 

Le  seul  symptôme  susceptible  de  faire  soupçonner 
la  maladie  était  une  douleur  abdominale  ;  d’un  autre 
côté,  des  symptômes  cérébraux  très-graves  auto¬ 
risaient  à  penser  qu’il  était  survenu  une  inflamma¬ 
tion  sur  aiguë  des  méninges;  cela  avait  aussi  été  no¬ 
tre  avis.  Qu’on  juge  de  notre  surprise  en  trouvant 
l’encéphale  sain, puis  une  lésion  stomacale  qui  sem¬ 
blait  remonter  à  une  époque  reculée,  quand  la  jeune 
personne  jouissait  d’une  parfaite  santé  avant  son 
entrée  à  l’hôpital.  Comment  porter  un  diagnostic 
exact  dans  un  cas  pareil?  Quelle  sagacité,  quelle  pé¬ 
nétration  d’esprit  n’aurait-il  pas  fallu  pour  indiquer 
le  siège  de  la  maladie  et  la  cause  de  la  mort!  11  est 
bien  remarquable  que  cette  jeune  fille  n’avait  pré¬ 
senté  ni  douleur  épigastrique,  ni  vomissement  à  l’é¬ 
poque  de  son  entrée  à  l’hôpital;  qu’elle  n’avait  of¬ 
fert  aucun  des  signes  du  ramollissement  de  l’esto¬ 
mac.  Tous  les  efforts  du  médecin  pour  arriver  à  une 
induction  se  réduisaient  donc  à  une  sorte  de  déri¬ 
vation  bien  stérile  pour  la  malade,  alors  même  qu’elle 
eût  illuminé  le  médecin. 

Considéré  sous  ce  point  de  vue  de  la  sympathie 
pathologique,  ce  fait  est  un  de  ceux  qui  pourraient 
servir  d’excuse  à  quelques  esprits  systématiques  qui 
n’ont  pas  craint  de  placer  la  véritable  cause  des  apo¬ 
plexies  cérébrales  dans  l’estomac.  Ici,  en  effet,  la  ma¬ 
jorité  des  symptômes  étaient  des  lésions  de  l’encé¬ 
phale,  et  cependant  on  ne  trouva  d’altérations  que 
dans  l’estomac. 

Épilepsie;  ?nort  survenue  pendant  un  accès; 

amincissement  des  membranes  et  perforation 

de  V estomac. 

Une  fille  de  28  ans,  d’un  embonpoint  remarqua¬ 
ble,  fut  apportée  à  l’hôpital  le  15  juillet,  pendant 
une  attaque  d’épilepsie  qui  se  renouvela  plus  de 
vingt  fois  dans  la  journée,  et  produisit  un  coma  pro¬ 
fond,  précurseur  de  la  mort. Cette  fille  était  enceinte 
de  six  mois  pour  la  première  fois;  de  vifs  chagrins 
et  un  cruel  abandon  l’avaient,  disait-on ,  plongée 
pha?  ^uncste  qui  Lavait  fait  transporter  à  l’hô- 

—  A  l’ouverture  du  corps ,  faite  50  heures  après 
la  mort,  on  trouva  les  deux  substances  du  cerveau 
un  peu  ramollies ,  l’arachnoïde  adhérente  à  l’exté¬ 


rieur  du  cerveau,  mais  sans  épaississement  et  sans 
opacité.  Un  liquide  noirâtre  et  fétide  s’était  épanché 
dans  l’abdomen,  sans  avoir  produit  d’inflammation; 
ce  liquide  s’était  fait  jour  par  plusieurs  perforations 
opérées  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  perforations  avaient  la  grandeur 
d’une  lentille;  une  seulement  était  beaucoup  plus 
considérable.  Ces  perforations  semblaient  avoir  été 
produites  mécaniquement  avec  un  emporte-pièce,  et 
n’offraient  aucune  trace  d’inflammation  sur  leurs 
bords.  La  membrane  muqueuse  était  considérable¬ 
ment  amincie,  ramollie,  et  semblait  totalement  man¬ 
quer  en  plusieurs  points.  La  matrice  contenait  un 
fœtus  mort  d’environ  six  mois ,  parfaitement  déve¬ 
loppé,  et  qui  paraissait  avoir  été  très-robuste. 

Deux  opinions  furent  émises  sur  les  causes  de  cette 
perforation  stomacale.  Les  uns  voulaient  que  le  li¬ 
quide  noirâtre  dont  il  a  été  parlé ,  eût  corrodé  les 
parois  de  l’estomac;  M.  Bricheteau  pensa  que,  chez 
cette  femme,  les  contractions  de  ce  viscère  pendant 
l’accès  d’épilepsie  avaient  amené  une  rupture  et  causé 
la  mort.  Cette  mort  avait  été  subite,  car  il  n’y  avait 
aucune  trace  de  péritonite.  Enfin,  on  pouvait  encore 
supposer  que  la  mort  avait  été  l’effet  de  l’accès  épi¬ 
leptique,  et  que  la  lésion  du  ventricule  était  pure¬ 
ment  cadavérique,  comme  cela  est  arrivé  dans  un 
grand  nombre  d’expériences  faites  par  Carswel  sur 
des  lapins ,  et  comme  on  l’a  vu  même  survenir  par 
suite  de  l’action  du  suc  gastrique  chez  des  indivi¬ 
dus  morts  d’un  accident  immédiatement  après  un 
repas  copieux.  Il  paraît  bien  certain,  en  effet,  que 
ce  suc  gastrique ,  dont  les  propriétés  avaient  été  si 
exaltées  d’abord  par  Spallanzani,  auxquelles  on  avait 
ensuite  refusé  toute  espèce  d’action,  peut  corroder 
les  parois  de  l’estomac,  quand  celles-ci  ne  sont  pas 
distendues  par  l’état  de  vie  et  protégées  par  des  ma¬ 
tières  alimentaires.  C’est  au  moins  ce  qui  résulte  des 
expériences  consignées  dans  un  mémoire  du  doc¬ 
teur  Carswel ,  et  des  faits  pathologiques  qu’il  invo¬ 
que  à  l’appui. 

Pleuro-pneumonie  du  côté  gauche;  hë?norrhagie 
de  la  protubérance  cérébrale. 

Une  cuisinière,  âgée  de  40  ans,  entra  à  l’hôpital 
le  15  avril  1857;  elle  était  heureusement  accouchée 
depuis  trois  semaines,  et  nous  affirma  qu’elle  se  por¬ 
tait  parfaitement  bien  auparavant.  Huit  jours  après 
ses  couches,  elle  avait  éprouvé  des  frissons  et  de  la 
douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  cette 
douleur  persista  et  s’accompagna  de  toux ,  de  cra¬ 
chats  rouillés.  On  lui  fit  appliquer  quelques  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux  ;  le  peu  de  soulage¬ 
ment  qu’elle  éprouva  de  l’emploi  de  ce  moyen 
l’engagea  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  lendemain ,  la  respiration  était  difficile  ;  la 
partie  inférieure  du  côté  gauche  du  thorax  offrait 
de  la  matité  et  de  la  douleur  dans  l’inspiration ,  et 
un  peu  de  souffle  à  la  racine  du  poumon.  Il  y  avait 
une  teinte  ictérique  assez  marquée,  de  la  céphalal¬ 
gie,  un  défaut  d’appétit,  etc.  On  pratiqua  une  sai¬ 
gnée  de  trois  palettes;  on  donna  des  pédiluves  si- 
napisés,  une  tisane  de  chiendent  nitré,  et  la  malade 
fut  tenue  à  la  diète. 

Le  17,1e  sang  de  la  saignée  est  légèrement  couen- 
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nrux ,  jaunâtre;  les  crachats  visqueux ,  adhérents, 
dépourvus  de  stries  sanguinolentes;  mais  la  douleur 
persiste. 

Le  20,  il  se  manifeste  une  diarrhée  abondante,  et 
dans  la  soirée  un  accès  complet  de  fièvre.  Tisane  de 
riz,  un  grain  d’opium  pour  le  soir,  et  huit  grains  de 
sulfate  de  quinine  immédiatement  après  l’accès  fé¬ 
brile. 

Le  21,  l’accès  de  fièvre  n’a  pas  reparu;  mais  il  a 
été  remplacé  par  des  symptômes  nerveux  et  des 
mouvements  spasmodiques  graves,  avec  des  étouf¬ 
fements,  des  battements  tumultueux  du  cœur.  Une 
heure  après  la  visite,  il  se  manifeste  des  convulsions 
de  la  face,  des  globes  oculaires,  du  trismus ,  et  la 
malade  meurt  en  quelques  secondes  dans  un  état  co¬ 
mateux. 

Autopsie.  Le  cerveau  était  ferme,  consistant, sans 
injections;  plusieurs  coupes  successives  pratiquées 
dans  ce  viscère  et  dans  le  cervelet  ne  font  découvrir 
aucune  altération.  Le  mésocéphale  seul  présente 
dans  son  centre  et  au  milieu  de  la  substance  grise, 
un  espace  circonscrit  d’environ  cinq  lignes  de  long 
sur  trois  de  large, fortement  piqueté  et  congestionné, 
d’une  couleur  rouge,  et  qu’on  peut  regarder  comme 
l’indice  d’une  hémorrhagie  capillaire.  Au  centre  de 
ce  petit  foyer  se  trouvent  de  petits  îlots  dont  la  rou¬ 
geur  est  moins  prononcée  que  dans  les  parties  envi¬ 
ronnantes.  Tout  à  fait  en  arrière  et  en  bas,  non  loin 
du  bord  blanc  qui  constitue  la  première  couche  de 
la  protubérance,  on  remarque  une  réunion  de  petits 
points  rouges  qui  forment  un  second  foyer  hémor¬ 
rhagique;  la  substance  cérébrale  environnante  est 
ferme,  consistante,  et  n’offre  aucune  trace  d’altéra¬ 
tion.  II  y  a  quelques  onces  de  sérosité  dans  le  péri¬ 
carde,  et  les  cavités  du  cœur  sont  distendues  par  des 
caillots  fibrineux  dont  plusieurs,  s’adaptant  à  la 
forme  des  vaisseaux,  remontent  jusque  dans  le  pou¬ 
mon  par  l’artère  pulmonaire.  A  droite,  le  poumon 
est  sain;  mais  à  gauche,  la  cavité  pleurale  présente 
des  adhérences  celluleuses,  et  contient  de  la  séro¬ 
sité  citrine.  Le  tissu  du  poumon  est  hépatisé  dans 
les  deux  tiers  inférieurs. 


- N°  122.  —  18  octobre.  - 

HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

M.  P.  Dubois. 

Tableau  synoptique  pour  le  traitement  des  hé¬ 
morrhagies  ex  terme  s  pendant  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail , 
avant  l’expulsion  du  fœtus. 

Avant  le  travail. 

Hémorrhagie  légère .  A.  —  Situation  horizontale; 
repos  absolu  ;  air  frais  ;  boissons  acidulés  froides; 
diète  ;  saignée  s’il  y  a  des  symptômes  de  pléthore. 
Vider  la  vessie  et  le  rectum. 

Hémorrhagie  grave.  IL— D’abord  les  moyens  sim¬ 
ples  indiqués  en  A,  sauf  la  saignée,  qui  n’est  pas 
indiquée;  et  après  l’emploi  de  ces  moyens,  s’ils 


sont  infructueux  ,  faire  des  applications  réfrigé¬ 
rantes  sur  la  région  hypogastrique  et  la  surface 
interne  des  cuisses.  Si  ces  applications  sont  insuf¬ 
fisantes,  donner  quelques  doses  de  seigle  ergoté  (1) 
(36  grains  en  trois  doses,  à  dix  minutes  d’inter¬ 
valle).  Si  l’écoulement  continue ,  appliquer  le 
tampon  (2). 

Pendant  le  travail . 

Hémorrhagie  légère ;  orifice  non  dilaté  et  non  dila¬ 
table;  membranes  entières.  —  Mêmes  moyem 
qu’en  A,  sauf  la  saignée,  qui  ne  peut  convenii 
que  lorsque  les  phénomènes  pléthoriques  soni 
très-prononcés. 

Membranes  rompues.— Memes  moyens  simples 
qu’en  A. 

Orifice  dilaté;  membranes  entières. —  D’abord 
les  mêmes  moyens  qu’en  A,  puis  on  peut  choisii 
entre  l’expectation  simple ,  après  l’emploi  des 
moyens  indiqués  (3),  et  la  rupture  des  mem¬ 
branes. 

Membranes  rompues.  —  Mêmes  moyens  qu’er 
A,  et  de  plus,  seigle  ergoté  si  les  douleurs  sonl 
faibles  et  éloignées  (4). 

Hémorrhagie  grave ;  orifice  non  dilaté  et  non  dila-j 
table;  membranes  entières. — D’abord  les  moyens 
simples  indiqués  en  A,  sauf  la  saignée ,  puis  les 
réfrigérants;  en  cas  d’insuffisance,  le  seigle  er¬ 
goté  si  les  douleurs  sont  faibles.  Si  l’hémorrhagif 
continue ,  la  rupture  des  membranes,  pourvu  que 
l’orifice  permette  au  moins  rintroduclion  du  doigt 
et  que  celui-ci  sente  ces  membranes  ;  le  tampon, 
au  contraire  ,  si  l’orifice  ne  permet  pas  l’introduc- 


(1)  Seigle  ergoté  employé  comme  hémostatique.  Il  est  pei 
probable  qu’il  détermine  les  contractions  utérines  dans  h 
cas  supposé  ;  car,  jusqu’à  présent  on  a  observé  que  ce  médi¬ 
cament  ne  paraissait  pas  avoir  la  propriété  de  provoquer  les 
douleurs  quand  elles  n’existent  pas,  mais  seulement  de  le- 
accroître  quand  elles  se  sont  déclarées  spontanément. 

(2)  Le  tampon  arrête  d’abord  l’hémorrhagie;  puis,  parla 

rétention  et  par  sa  présence  même,  il  irritera  le  col  et  l’o¬ 
rifice  utérin,  et  sollicitera  les  contractions  expulsives; 
celles-ci  dilateront  l’orifice ,  et  cette  dilatation  permettr; 
plus  tard,  soit  la  rupture  simple  des  membranes,  soit  la  ter 
minaison  de  l’accouchement.  j 

(3;  Cette  rupture  ne  saurait  avoir  aucun  inconvénienl. 
C’est  un  moyen  de  prévenir  l’hémorrhagie.  On  peut  toute¬ 
fois  s’en  dispenser  et  se  contenter  d’attendre  que  les  progrès 
même  du  travail  aient  arrêté  l’accident.  Ce  dernier  parti  est. 
après  tout,  le  plus  sage.  Peut-être  un  peu  plus  ou  lin  pet 
moins  de  tendance  à  l’hémorrhagie  devrait  déterminer  le 
choix  de  l’un  ou  de  l’autre  procédé.  On  attendra  si  l’hémor¬ 
rhagie  n’augmente  pas,  et  à  plus  forte  raison  si  elle  diminue. 
On  rompra  les  membranes,  au  contraire,  si  on  remarque 
quelque  tendance  à  l’augmentation,  et  cette  rupture  pourra  | 
être  utilement  précédée  de  quelques  doses  de  seigle  ergote 
si  les  douleurs  utérines  étaient  faibles  et  éloignées. 

(4)  On  pourrait  se  demander  s’il  ne  conviendrait  pas  de 
terminer  l’accouchement  dans  ce  cas,  puisque  les  parties 
semblent  préparées  à  cette  terminaison.  Nous  pensons  que 
si  le  fœtus  se  présente  bien  ,  il  faut  s’abstenir  de  toute 
manœuvre  (version,  forceps) ,  parce  que  l’emploi  de  ce. 
moyens  serait  plus  grave  que  l’hémorrhagie  légère  pour  la¬ 
quelle  on  y  avait  recours. 
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tion  du  doigt ,  ou  si  le  doigt  pouvant  s’introduire 
ne  sent  pas  les  membranes ,  mais  le  placenta  re¬ 
couvrant  tout  l’orifice. 

Membranes  rompues. — D’abord  mômes  moyens 
indiqués  en  A:  puis  les  réfrigérants,  puis  le  seigle 
ergoté ,  si  les  douleurs  sont  faibles  et  lentes  ;  puis 
enfin ,  en  cas  d’insuffisance  des  moyens  précé¬ 
dents,  l’application  du  tampon  (1)  ou  l’accouche- 
ment  forcé. 

Orifice  dilaté  ;  membranes  entières.  —  Rompre 
les  membranes  ;  et ,  dans  le  cas  où  cette  rupture 
ne  serait  pas  suivie  de  l’arrêt  de  l’hémorrhagie, 
terminer  l’accouchement  (2). 

Membranes  rompues.  —  Terminer  l’accouche¬ 
ment  par  la  version  de  l’enfant  par  les  pieds ,  si 
la  tète  n’a  pas  franchi  l’orifice  (5)  ;  et  à  plus  forte 
raison  si  c’est  une  région  du  tronc  qui  se  présente; 
par  l’application  du  forceps  si  elle  a  franchi  ou  si 
elle  est  descendue  profondément  dans  l’excavation 
du  bassin  ;  par  l’extraction  simple  si  c’est  l’extré¬ 
mité  pelvienne  qui  s’olfre  au  détroit  inférieur. 

Nota.  On  voit  que  nous  avons  fondé  les  indica- 
ions  sur  la  légèreté  ou  la  gravité  des  hémorrhagies, 
ït  non  sur  la  circonstance  de  l’insertion  ou  de  la 
ion-insertion  du  placenta  sur  l’orifice  utérin.  Ce 
Test  pas  que  cette  circonstance  soit  indifférente; 
iresque  toujours  le  décollement  du  placenta  inséré 
>ur  l’orifice  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  grave , 
ît  cette  hémorrhagie  réclame  les  moyens  indiqués 


(1)  Le  cas  est  fort  délicat.  L’application  du  tampon  exige 
me  grande  réserve  :  en  effet,  quand  le  vagin  sera  fermé, 
e  sang  pourra,  si  l’on  n’y  prend  garde,  s’accumuler  dans  la 
■avité  utérine,  au  point  que  la  malade  périra  sans  qu’une 
joutte  de  sang  paraisse  à  l’extérieur  ;  et  ce  danger  sera  d’au- 
ant  plus  grand  que  la  matrice  aura  été  plus  développée 
ivant  la  rupture  des  membranes,  et  que  les  contractions  se- 
’ont  plus  faibles.  L’application  du  tampon  ne  devra  donc 
itre  préférée  à  l’accouchement  forcé  que  quand  les  contrac¬ 
tons  utérines  seront  assez  énergiques,  et  qu’au  moment  de 
a  rupture  des  membranes  il  ne  se  sera  écoulé  de  i’utérus 
ju’une  petite  quantité  de  fluide  amniotique  ;  encore  l’appli¬ 
cation  du  tampon  doit-elle  être  suivie  d’une  surveillance 
rès-altenlive  et  de  l’application  d’un  bandage  de  ventre 
issez  serré  pour  résister  à  l’ampliation  de  l’utérus.  L’évacua- 
ion  de  l’utérus  devra  être  préférée  au  contraire,  et  la  main 
levra  forcer  l’orifice  pour  aller  chercher  les  pieds  du  fœtus  et 
'extraire  quand  les  contractions  seront  faibles,  et  quand  l’u- 
érus  aura  perdu  une  grande  quantité  des  eaux  de  l’amnios 
îu  moment  où  les  membranes  se  seront  rompues. 

( 2 )  Ici  encore  on  peut  s’étonner  du  conseil  de  rompre  les 
membranes  et  d’attendre  avant  de  prendre  un  autre  parti 
que  la  rétraction  de  l’utérus  ait  ou  n’ait  pas  arrêté  l’hémor¬ 
rhagie  ;  c’est  qu’il  me  semble  si  important  et  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant  que  la  naissance  de  celui-ci  soit  le  résultat 
des  contractions  utérines  seules  plutôt  que  celui  de  manœu¬ 
vres  souvent  très-difficiles,  qu’il  me  paraît  désirable  de  courir 
la  chance  d’un  accouchement  spontané  toutes  les  fois  qu’on 
peut  avoir  l’espérance  de  l’obtenir.  Il  est  bien  entendu  que 
cette  explication  n’est  admissible  que  dans  les  cas  où  les 
contractions  utérines  ne  sont  ni  faibles  ni  éloignées. 

(3J  On  pourrait  sans  doute  recourir  ici  a  l’application  du 
Forceps  ;  mais  l’emploi  de  cet  instrument  quand  la  tête  est 
au-dessus  de  l’orifice  et  non  plongée  dans  l’excavation  ,  offre 
souvent  d’assez  grandes  difficultés  pour  que  la  version  me 
paraisse  préférable. 


pour  les  hémorrhagies  graves.  Quelquefois  l’inser¬ 
tion  du  placenta  sur  l’orifice  ne  donne  lieu  qu’à  une 
hémorrhagie  légère;  dans  ce  cas,  le  traitement  des 
hémorrhagies  légères  lui  est  appliqué. 

Nous  ne  pensons  donc  pas,  comme  la  plupart  des 
accoucheurs,  que  1  insertion  du  placenta  sur  l’orifice 
exige  dans  tous  les  cas  la  terminaison  prompte  et 
forcée  de  l’accouchement.  Seulement ,  elle  peut  mo¬ 
difier  l’emploi  des  moyens  que  nous  avons  indiqués; 
par  exemple,  dans  un  cas  d’hémorrhagie  grave,  si 
le  placenta  recouvre  tout  à  fait  l’orifice,  on  ne  pourra 
pas  recourir  à  la  simple  rupture  des  membranes , 
comme  si  cette  insertion  particulière  n’avait  pas  lieu! 
Si  l’orifice  n’est  ni  assez  dilaté,  ni  assez  dilatable 
pour  permettre  l’introduction  de  la  main ,  il  faudra 
recourir  au  tampon  ;  s’il  est  au  contraire  assez  dilaté 
ou  assez  dilatable,  il  faudra  décoller  un  côté  du  pla¬ 
centa  pour  se  faire  un  passage  dans  la  cavité  utérine, 
et  terminer  l’accouchement  par  la  version  :  mais  si 
une  portion  seulement  du  placenta  est  insérée  sur 
l’orifice  et  laisse  à  nu  une  partie  des  membranes, 
on  pourra  se  comporter  comme  si  le  placenta  n’était 
pas  inséré  sur  l’orifice.  En  aucun  cas,  il  ne  nous 
paraît  convenable  de  percer  le  placenta ,  comme 
quelques  accoucheurs  en  ont  donné  le  conseil. 

Enfin  ,  si  le  placenta  poussé  par  la  tète  ou  l’extré¬ 
mité  pelvienne  du  fœtus  est  entièrement  ou  presque 
entièrement  décollé ,  et  a  franchi  l’orifice  de  Pu  té- 
rus,  il  faut  l’extraire  avant  le  fœtus  ;  car  cet  organe 
n’est  pas  utile  dans  ces  circonstances,  et  sa  présence 
dans  le  vagin  est  un  obstacle  au  libre  exercice  des 
mains  et  des  instruments. 


N°  125.  —  20  OCTOBRE. 


HOTEL-DIEU. 

M.  Husson. 

Observation  de  morve  chez  V homme, 

Dondelignière  (Jean-Nicolas ),  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  palefrenier,  demeurant  à  laVillette,  et  né  à 
I)auhange(  Moselle),  de  constitution  forte,  est  entré 
le  29  septembre  au  soir,  et  a  été  couché  au  n°  57  de 
la  salle  St-Bernard. 

Il  a  la  figure  très-rouge,  accuse  une  douleur  très- 
vive  à  l’épaule  droite,  de  la  céphalalgie,  et  a  de  la 
fièvre  et  du  dévoiement.  Il  assure  avoir  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  si  l’on  en  excepte  quelques 
légers  maux  de  tète  et  de  la  diarrhée,  qui  n’a  jamais 
persisté  au  delà  de  deux  jours.  Jamais  il  n’a  eu 
d’affections  vénériennes.  Depuis  prjès  de  deux  mois 
il  est  au  service  de  l’administration  des  Dames-Blan¬ 
ches  ,  et  pendant  ce  temps  il  a  donné  des  soins  à 
douze  chevaux  atteints  de  la  morve. 

Il  dit  être  malade  depuis  seize  jours,  et  alité  de¬ 
puis  quatorze.  Sa  maladie  a  commencé  par  un  écou¬ 
lement  séro-muqueux  des  fosses  nasales  qui  n’existe 
plus  actuellement. 

Le  24  septembre,  il  est  survenu  de  la  céphalalgie 
et  un  malaise  général.  Le  25,  douleur  à  l’épaule 
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droite;  le  26  il  s’est  mis  au  lit,  et  le  29  il  est  entré  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Le  50  septembre,  il  a  eu  une  épistaxis  à  laquelle  a 
succédé  la  sécrétion  d’un  mucus  brunâtre  par  les 
fosses  nasales  ;  rougeur,  fièvre.  Application  de  vingt 
sangsues  à  l’épaule  droite,  et  cataplasmes  ;  saignée 
au  bras  de  deux  palettes  et  demie  ;  solution  de  sirop 
de  gomme  ;  diète. 

Le  1er  octobre,  le  sang  de  la  saignée  est  diffluent, 
noir  et  avait  peu  de  couenne:  l’état  du  malade  est 
le  même.  Bourrache;  sol.  sir.  gom.  ;  1  grain  d’opium 
en  deux  doses  ;  cataplasme  sur  l’épaule  ;  saignée  de 
deux  palettes. 

Le  2  octobre,  même  état.  Prescription  utsuprà. 
Le  gonflement  de  l’épaule  fait  des  progrès. 

l)u  2  au  5,  phlyctènes,  pustules  à  la  face,  au  cou, 
à  la  poitrine  et  aux  bras.  Mêmes  boissons;  1  grain 
d’opium;  saignée  conditionnelle;  soupe. 

Le  4  octobre,  les  pustules  se  dessinent  mieux  ;  d’au¬ 
tres  apparaissent.  Prescription  ut  supra. 

Le  5  octobre,  apparition  dans  l’après-midi  d’une 
tache  noirâtre  au  coude  droit,  entourée  de  rougeur, 
de  gonflement,  s’étendant  à  l’avant-bras  et  vers  l’é¬ 
paule.  Même  prescription. 

Le  6  octobre,  apparition  d’une  large  tache  rouge 
à  la  partie  antérieure  et  interne  du  moignon  de  l’é¬ 
paule  droite  et  d’une  autre  au-dessous  du  sein  droit. 
La  tache  gangréneuse  du  coude  fait  des  progrès. 
Cessation  des  moyens  jusqu’alors  employés  :  décoc¬ 
tion  de  quinquina;  camphre,  6  grains;  vin  de  Bor¬ 
deaux  ;  potion  avec  extrait  de  quinquina,  demi-gros  ; 
bouillon. 

Le  7  octobre ,  l’état  du  malade  devient  de  plus 
en  plus  grave;  des  tumeurs  violacées,  non  fluc¬ 
tuantes,  apparaissent  sur  différents  points  de  la  peau; 
l’éruption  pustuleuse  continue.  La  gangrène  du 
coude  marche  rapidement  et  les  plaques  de  l’épaule 
droite  et  du  sein  deviennent  plus  foncées.  Le  délire 
tranquille  qui  s’est  manifesté  du  5  au  6  persiste  ; 
cependant  le  malade  comprend  bien  ce  qu’on  lui  de¬ 
mande.  La  fièvre  est  très-intense ,  mais  le  malade 
conserve  encore  beaucoup  de  force.  Camphre , 
8  grains  ;  les  autres  prescriptions  ut  suprà;  deux 
soupes  et  un  œuf. 

Le 8 octobre,  prostration  remarquable  des  forces; 
abcès  métastatique  au  bras  gauche  ;  la  gangrène  au 
coude  continue  à  faire  des  progrès;  les  taches  de 
l’épaule  et  du  sein  deviennent  violettes  ;  de  nouvelles 
pustules  apparaissent;  pouls  très-fréquent ,  mais 
conservant  encore  assez  de  force.  Délire  tranquille, 
continu  ;  l’écoulement  muqueux  par  le  nez,  qui  avait 
cessé  trois  jours  avant  son  entrée  'a  l’hôpital,  re¬ 
prend  maintenant.  Frictions  mercurielles  sur  les 
points  ecchymosés  ;  au  reste,  prescriptions  utsuprà. 

Le  9,  expulsion  de  crachats  sanguinolents,  pneu¬ 
moniques.  La  prostration  augmente  ;  respiration 
précipitée  ;  pouls  très-fréquent,  petit  ;  le  délire  con¬ 
tinue;  cependantle  malade  comprend  encore  ce  qu’on 
lui  dit.  Le  membre  thoracique  droit  a  acquis  un  vo¬ 
lume  énorme. 

Le  scrotum,  le  prépuce  et  le  gland  sont  d’un 
rouge  violacé.  Les  deux  plaques  ecchymosiques  de 
l’épaule  et  du  sein  sont  réunies  entre  elles  par  une 
traînée  de  plaques  plus  petites,  d’un  rouge  vif. 


Les  forces  s’éteignent  graduellement,  et  le  malade 
expire  à  quatre  heures  et  demie  de  l’après-midi. 

Ouverture  du  corps  faite  22  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Sujet  fort;  poitrine  large, 
muscles  bien  dessinés  ;  pâleur  cadavérique  de  la  peau 
interrompue  en  plusieurs  endroits  par  des  taches, 
vergetures  ou  marbrures  bleuâtres  ou  violacées, 
par  des  tumeurs  de  même  couleur,  par  d’autres  in¬ 
colores  et  par  des  pustules  de  volume  variable  de¬ 
puis  un  petit  grain  de  chenevis  jusqu’à  celui  d’un 
petit  pois. 

Les  taches  ou  marbrures  violacées  offrent  une 
analogie  très-grande  avec  des  ecchymoses  récentes; 
elles  sont  plus  marquées  à  la  face,  au  cou,  aux  oreil¬ 
les,  à  la  partie  droite  de  la  poitrine,  très-peu  à  l’ab¬ 
domen;  elles  le  sont  davantage  au  membre  pelvien 
gauche,  et  presque  pas  au  bras  gauche  et  à  la  jambe 
droite.  Ajoutons  que  sur  quelques  points  déclives, 
tels  que  les  oreilles  ,  les  parties  latérales  et  posté¬ 
rieures  du  cou,  elles  paraissent  être  le  résultat  d’un 
phénomène  cadavérique.  Nulle  part  elles  n’existent 
avec  saillie  de  la  peau,  excepté  là  où  elles  accompa¬ 
gnent  les  tumeurs  que  nous  allons  décrire.  Elles  pa¬ 
raissent  dépendre  d’une  extravasation  des  vaisseaux 
sanguins  du  derme. 

Les  tumeurs  tubercuîiformes,  assez  régulièrement 
arrondies,  sont  d’une  couleur  rouge  violacé ,  plus 
rouges  à  leur  sommet  :  elles  n’offrent  pas  de  fluctua¬ 
tion  ;  leur  volume  n’excède  guère  en  surface  celui 
d’une  pièce  de  trois  francs.  Lorsqu’on  incise  une  de 
ces  tumeurs,  on  trouve  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
enflammé,  hypertrophié  et  laissant  échapper  du  pus 
par  la  pression.  Le  derme  aussi  est  épaissi  et  imbibé 
par  un  liquide  puro-sanguinolent  qui  s’en  écoule 
lorsqu’on  le  comprime.  C’est  de  cet  épanchement  vio¬ 
lacé  qui  colore  le  derme  et  en  partie  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  que  la  surface  de  la  tumeur  semble 
tirer  sa  coloration  rouge  violacée. 

Ces  tumeurs  existent  au  côté  gauche  du  front  et 
au  bras  gauche,  au-dessous  de  la  malléole  interne 
de  la  jambe  gauche,  à  la  partie  interne  et  à  l’externe 
de  cette  même  jambe,  au  niveau  du  gros  orteil  du 
pied  droit,  et  quelques  autres  plus  petites  sur  diffé¬ 
rents  points  du  corps. 

Les  pustules  sont  assez  nombreuses ,  surtout  au 
cou,  aux  bras ,  à  la  poitrine  et  aux  membres  abdo¬ 
minaux;  l’abdomen  en  est  presque  exempt. 

Elles  existent  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  et  sans  inflammation  apparente;  leur  volume 
varie  depuis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui 
d’un  gros  pois;  leur  forme  est  régulièrement  ar¬ 
rondie;  elles  sont  blanches,  transparentes  et  fluc¬ 
tuantes  à  leur  sommet. 

Lorsqu’on  les  incise  profondément,  il  s’en  écoule 
une  petite  quantité  d’un  liquide  d’un  aspect  laiteux, 
blanc  mat ,  médiocrement  épais,  sans  odeur  appré¬ 
ciable.  Cette  collection,  qui  est  située  immédiatement 
sous  l’épiderme,  a  pour  base  le  derme ,  qui  est  hy¬ 
pertrophié  dans  une  étendue  deux  fois  aussi  grande 
que  celle  de  la  pustule.  Celui-ci  concourt  pour  une 
grande  partie  à  la  formation  de  la  saillie  de  la  pus¬ 
tule  ,  qui  n’occupe  que  le  sommet  de  la  tumeur 
fournie  en  totalité  par  le  derme  hypertrophié  et 
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par  la  pustule  épidermique  ou  la  collection  liquide. 

Lorsqu’on  enlève  l’épiderme  ou  la  paroi  libre  de 
la  pustule,  on  voit  au-dessous  le  derme  hypertro¬ 
phié,  otfrant  une  pointillation  rouge  qui  paraît  ré¬ 
sulter  du  suintement  d’une  certaine  quantité  de 
sang  par  les  orifices  béants  de  plusieurs  vaisseaux 
capillaires  ;  cet  état  ne  disparaît  pas  lorsqu’on  racle 
avec  le  scalpel;  le  derme  est  imbibé  d’un  liquide  qui 
paraît  être  du  pus. 

Ces  pustules  existent  en  plus  grand  nombre  à  la 
face,  au  cou,  aux  moignons  des  épaules,  au  bras 
gauche  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Les  plaques  violacées  ou  gangréneuses  sont  au 
nombre  de  trois;  la  plus  volumineuse,  qui  existe 
au  coude  droit,  a  près  de  sept  pouces  de  long  sur 
cinq  de  large.  Cette  surface  est  entièrement  envahie 
par  la  gangrène;  elle  est  noire  comme  de  l’encre  et 
livide.  Les  tissus  sont  réduits  en  pulpe  à  son  centre, 
et  en  détritus  sur  quelques  points.  La  peau,  aux 
limites  des  eschares,  est  violacée,  épaissie,  et  l’épi¬ 
derme  est  soulevé  presque  partout  par  une  sérosité 
roussâtre,  épaisse  et  ayant  beaucoup  d’analogie  pour 
la  couleur  et  la  densité  avec  une  dissolution  concen¬ 
trée  de  sirop  de  groseille.  Plusieurs  phlyctènes  en¬ 
tourent  l’eschare  et  renferment  du  liquide  presque 
semblable,  mais  un  peu  plus  dense. 

Les  deux  autres  plaques  existent,  une  à  la  partie 
antérieure  et  interne  du  moignon  droit  ;  elle  tient 
le  milieu  en  grandeur  ;  l’autre  siège  à  un  pouce  et 
demi  au-dessous  du  mamelon  droit;  elles  sont  réu¬ 
nies  par  une  traînée  de  petites  plaques  de  grandeur 
variable  et  moins  avancée  que  les  deux  grandes. 

Dans  celles-ci ,  la  gangrène  y  est  moins  avancée 
que  dans  la  plaque  du  coude,  mais  elles  sont  déjà 
recouvertes  de  phlyctènes  analogues  à  celles  qui  en¬ 
tourent  cette  dernière,  et  la  plaque  qui  siège  au  moi¬ 
gnon  est  déjà  d’une  couleur  violacée  qui  approche 
du  noir.  Le  liquide  que  renfermenl  les  phlyctènes 
est,  pour  la  couleur,  semblable  à  celui  des  précé¬ 
dentes,  mais  il  est  plus  épais.  Les  tissus  sub-jacents 
aux  plaques  sont  pénétrés  par  du  sang  épanché  qui 
s’échappe  mélangé  à  beaucoup  de  pus,  lorsqu’on 
comprime  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Les  tumeurs  fluctuantes  existent  au  bras  gauche 
et  sont  au  nombre  de  deux,  une  de  chaque  côté  du 
muscle  biceps  ;  elles  sont  ovalaires,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau,  et  évidemment  consti¬ 
tuées  par  du  pus.  Ce  fait  a  été  mis  hors  de  doute  par 
des  piqûres  qui  ont  procuré  l’issue  d’un  pus  épais, 
verdâtre  et  gélatin donne.  De  la  fluctuation  existait 
en  outre  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’avant- 
bras  gauche,  au  niveau  de  l’épicondyle,  et  l’existence 
du  pus  en  très-grande  quantité  a  été  pareillement 
démontrée  par  le  scalpel. 

Tête.  Crâne.  Cuir  chevelu  sain. 

Méninges,  cerveau,  cervelet  et  protubérance  sains. 

Face.  Marbrures  violacées  sur  différents  points. 
Au  front,  tumeur  arrondie  du  volume  d’une  pièce 
de  trente  sous,  à  un  pouce  et  demi  environ  au-dessus 
de  l’extrémité  interne  de  l’arcade  surcilière,  viola¬ 
cée  ,  sans  fluctuation ,  rougeâtre  à  son  sommet,  et 
offrant  les  autres  caractères  que  nous  avons  indiqués 
plus  haut. 

Le  nez  est  considérablement  gonflé,  et  les  narines 
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offrent  une  dilatation  remarquable.  Les  fosses  na¬ 
sales  sont  le  siège  d’une  vive  inflammation  arrivée  à 
son  plus  haut  degré  d’intensité.  La  fosse  droite  est 
ulcérée  dans  presque  toute  son  étendue,  et  offre 
quelques  points  noirâtres  et  gangrenés  dans  le  méat 
moyen.  Plusieurs  pustules  semblables  à  celles  de  la 
peau  existent  sur  différents  points  de  la  membrane 
pituitaire.  La  portion  de  cette  membrane  qui  tapisse 
la  surface  gauche  de  la  cloison  est  aussi  ulcérée. 

La  fosse  nasale  droite  offre  des  ulcérations  encore 
plus  profondes  que  les  précédentes  ;  la  membrane 
muqueuse  de  la  cloison  en  est  surtout  le  siège,  et  de 
ce  côté  aussi  on  remarque  quelques  points° envahis 
par  la  gangrène. 

La  cloison  est  perforée  dans  son  point  de  jonction 
du  cartilage  avec  le  voilier  ;  cette  perforation  établit 
une  communication  entre  la  fosse  droite  et  la  fosse 
gauche. 

L’inflammation  des  fosses  nasales  s’étend  au  pha¬ 
rynx  ;  la  membrane  muqueuse  des  sinus  sphénoï¬ 
daux  est  aussi  vivement  enflammée. 

Cou.  Les  ganglions  lymphatiques  cervicaux  etsous- 
maxillaires  sont  volumineux,  violacés  et  comme  ec- 
chymosés. 

Poitrine.  Cœur  sain.  Les  cavités  renferment  des 
caillots  assez  consistants. 

E?idocarde  sain. 

Péricarde.  Légères  traces  d’inflammation  au  ni¬ 
veau  de  l’oreillette  droite. 

Poumons.  Les  deux  poumons  offrent  dans  toute 
leur  étendue  des  noyaux  de  pneumonie  lobulaire 
très-nombreux  à  la  surface  et  dans  la  profondeur 
des  organes,  saillants,  soulevant  la  plèvre  et  se  sen 
tant  très-bien  au  toucher.  Leur  volume  est  variable 
depuis  celui  d’un  grain  de  chenevis  jusqu’à  celui 
d’une  très-petite  noix.  Les  plus  petits  sont  bleus  et 
paraissent  formés  par  du  pus  infiltré  dans  le  tissu 
pulmonaire;  ils  sont  très-durs,  mais  se  déchirent 
néanmoins  sous  la  pression  de  l’ongle.  D’autres 
sont  bruns,  plus  volumineux, et  offrent  à  leur  centre 
une  infiltration  purulente  blanchâtre  et  comme 
granulée. 

Les  bronches  sont  injectées;  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  de  couleur  violacée.  Par  la  pression,  on 
fait  sortir  un  mucus  roussâtre  clair,  qui  existe  dans 
leur  intérieur. 

La  trachée-artère  offre  une  injection  d’une  colo¬ 
ration  rouge  vif. 

Parois  thoraciques.  De  nombreux  abcès  siègent 
dans  les  muscles  de  ces  parois;  mais  un,  beaucoup 
plus  volumineux  que  les  autres,  communique  avec 
l’abcès  sous-deltoïdien  par  l’intermédiaire  de  celui 
de  Faisselle.  Cet  abcès  pénètre  dans  la  poitrine  par 
une  large  perforation  qui  traverse  les  fibres  des  mus¬ 
cles  inter-costaux  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côte.  La  plèvre  est  intacte  sur  ce  point,  et  l’abcès  se 
trouve  ainsi  être  sous-pleural;  le  pus  est  très-bien 
circonscrit  par  le  feuillet  pariétal  de  cette  séreuse; 
sa  nature  est  semblable  à  celle  du  pus  de  l’abcès 
du  bras. 

Abdomen  et  organes  génitaux.  Nous  avons  dit 
plus  haut  que  l’inflammation  des  fosses  nasales  se 
propageait  à  l’arrière-gorge  et  au  pharynx. 

L’estomac  et  l’intestin  sont  sains,  et  n’offrent  que 
quelques  points  légèrement  injectés. 
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Le  foie,  les  reins,  la  vessie  et  la  rate  sont  sains. 

Organes  génitaux.  Les  bourses  sont  flasques,  et 
le  scrotum  offre  une  coloration  violacée  très-foncée. 
Les  testicules  et  les  canaux  déférents  sont  sains. 

Le  prépuce,  le  gland,  le  méat  urinaire  et  la  fosse 
naviculaire  sont  d’un  rouge  foncé,  mais  moins  que 
le  scrotum.  Le  reste  de  la  verge  offre  sa  couleur 
naturelle. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  ainsi  que  celui 
qui  occupe  les  interstices  musculaires,  est  pareille¬ 
ment  infiltré  de  pus.  Plusieurs  muscles  offrent  de 
petits  abcès  circonscrits  ou  diffus  dans  leur  épais¬ 
seur,  et  leurs  fibres  sont  imprégnées  de  pus. 

L’infiltration  des  tissus  est  surtout  remarquable 
vers  le  moignon,  et  le  fluide  qui  les  abreuve  est  ver¬ 
dâtre,  gélatiniforme,  et  semblable  à  la  synovie  que 
l’on  a  trouvée  dans  plusieurs  articulations,  et  dont 
nous  allons  bientôt  parler. 

Un  vaste  abcès  existe 'a  la  partie  interne  et  moyenne 
du  bras  :  le  pus  qui  a  fusé  vers  l’aisselle  a  détruit  et 
éraillé  plusieurs  faisceaux  musculaires  du  coraco- 
brachial,  du  biceps  et  du  petit  pectoral. 

Un  autre  abcès  énorme  est  situé  au-dessous  du 
muscle  deltoïde  ;  il  renferme  près  d’une  pinte  d’un 
pus  épais  qui  offre  les  mêmes  caractères  que  celui 
de  l’abcès  du  bras.  Le  pus,  après  avoir  décollé  le 
deltoïde  dans  une  étendue  considérable,  et  avoir  sé¬ 
paré  ou  déchiré  plusieurs  faisceaux  fibreux  de  ce 
muscle,  s'est  porté  vers  l’aisselle  où  il  communique  à 
l’aide  d’un  vaste  dépôt  purulent  avec  l’abcès  du  bras. 

Le  pus  de  cet  énorme  abcès  sous-deltoïdien,  réuni 
à  celui  de  l’aisselle ,  constitue  un  vaste  dépôt  axil¬ 
laire.  qui  entoure  les  vaisseaux  et  nerfs  de  cette  ré¬ 
gion.  De  là  il  s’est  porté  en  bas  vers  la  partie  latérale 
du  côté  droit  de  la  poitrine,  et  communique  avec  un 
autre  abcès  aussi  très-volumineux  des  parois  tho¬ 
raciques  qui  descend  jusqu’à  la  sixième  côte,  et  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

L’articulation  scapulo-humérale  renferme  une 
médiocre  quantité  de  synovie  purulente;  la  mem¬ 
brane  synoviale  est  ecchymosée  sur  plusieurs  points. 
Cette  articulation  ne  communique  pas  avec  l’abcès 
de  l’aisselle. 

L’articulation  du  coude  offre  les  mêmes  altéra¬ 
tions;  celle,  du  poignet  est  saine. 

Les  veines  profondes  paraissent  saines  :  la  cépha¬ 
lique  depuis  la  terminaison  de  la  radiale  jusqu’à  la 
veine  axillaire,  renferme  un  caillot  qui, sur  quelques 
points,  offre  le  volume  d’une  plume  d’oie. 

Membre  thoracique  droit .  Bras  très-volumineux, 
ayant  le  double  du  gauche. 

Le  moignon  de  l’épaule  est  énorme.  Cette  augmen¬ 
tation  de  volume  existe  dans  toute  la  longueur  du 
bras,  et  s’étend  même  à  l’avant-bras  jusqu’à  la  réu¬ 
nion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  : 
ce  gonflement  est  pâteux, mais  assez  rénitent,  et  sans 
fluctuation  sur  aucun  point.  La  main  offre  son  vo¬ 
lume  normal. 

Les  marbrures  violacées  existent  à  ce  membre 
plus  que  partout  ailleurs,  surtout  à  la  face  interne 
du  bras,  où  elles  sont  très-foncées  :  nous  devons  dire 
cependant  qu’ici  elles  paraissent  tenir  en  grande 
partie  à  la  position  horizontale  en  supination  que  le 
cadavre  a  conservée  pendant  24  heures. 

Outre  ces  marbrures,  ce  membre  offre  la  plaque 


gangréneuse  du  coude  sur  laquelle  nous  ne  revien¬ 
drons  pas;  des  pustules  existent  en  grand  nombre 
surtout  vers  le  moignon  ,  et  l'on  y  remarque  aussi 
quelques  petites  tumeurs  violacées.  Pas  de  tumeurs 
fluctuantes;  pas  de  fluctuation  sur  aucun  point. 

L’ouverture  de  la  saignée  qui  a  été  pratiquée  sur 
la  céphalique  est  fermée  par  une  croûte  au-dessous 
de  laquelle  est  du  pus  phlegmoneux. 

La  peau  est  hypertrophiée  partout  où  le  gonfle¬ 
ment  s’étend,  et  cette  augmentation  d’épaisseur  du 
derme  dépend  de  l’infiltration  purulente  qui  occupe 
le  tissu  du  derme  et  qui  en  sort  par  la  pression. 

Membre  thoracique  gauche.  Volume  ordinaire. 
On  y  remarque  aussi  des  marbrures  violacées,  des 
pustules  et  des  tumeurs  violacées  comme  sur  le  bras 
et  avant-bras  droits.  Deux  tumeurs  fluctuantes, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  existent  à 
la  partie  moyenne  des  faces  interne  et  externe  du 
bras,  et  sont  constituées  par  des  accumulations 
de  pus. 

Les  ouvertures  des  deux  saignées  pratiquées  sur  la 
céphalique  sont  béantes,  et  renferment  du  pus  qui 
en  sort  par  la  pression. 

Les  articulations  offrent  des  lésions  analogues  à 
celles  des  articulations  du  membre  droit,  mais  à  un 
degré  moins  avancé. 

Membre  pelvien  gauche .  Les  ganglions  de  l’aine 
offrent  les  mêmes  lésions  que  ceux  du  côté  droit; 
ainsi  que  les  artères  tégumenteuse,  crurale  et  la  veine 
crurale.  L’articulation  coxo-fémorale  offre  une  in¬ 
jection  assez  prononcée  de  la  synoviale  :  la  synovie 
ne  présente  pas  d’altération.  Les  muscles  de  la  cuisse 
sont  sains,  ainsi  que  ceux  de  la  cuisse  droite.  L’ar¬ 
ticulation  du  genou  renferme  de  la  synovie  saine 
et  en  quantité  normale  :  la  membrane  synoviale 
est  légèrement  injectée.  La  saphène  interne  est 
saine  dans  tout  son  trajet.  Les  muscles  profonds  de 
la  jambe  offrent  plusieurs  abcès  comme  à  la  jambe 
droite. 

Au  pied ,  des  ecchymoses  assez  étendues  et  une 
infiltration  purulente  assez  abondante  existent  au¬ 
tour  des  malléoles  et  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne.  Cette  articulation,  ainsi  que  toutes  celles  du 
pied,  offrent  les  mêmes  altérations  que  celles  du 
pied  droit,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  qui  les  en¬ 
toure.  Les  veines  superficielles  et  profondes  sont 
saines. 

Autour  de  toutes  les  articulations  du  tarse ,  du 
métatarse  et  des  phalanges  existe  du  pus  infiltré, 
et  les  membranes  synoviales  renferment  de  la  sy¬ 
novie  en  assez  grande  quantité,  et  offrant  les  mêmes 
caractères  que  celle  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Membre  pelvien  droit.  Les  ganglions  lymphati¬ 
ques  de  l’aine  offrent  les  mêmes  caractères  que  ceux 
du  cou  et  des  autres  régions  que  nous  avons  signa¬ 
lées.  L’artère  tégumenteuse  et  la  crurale  sont  saines. 
La  veine  crurale  parait  saine,  mais  elle  renferme  du 
sang  coagulé.  L’articulation  coxo-fémorale  est  saine  ; 
celle  du  genou  renferme  une  assez  grande  quantité 
de  synovie  épaisse,  de  consistance  presque  gélati¬ 
neuse,  visqueuse,  opaque  et  jaunâtre.  La  membrane 
synoviale  est  enflammée,  fortement  injectée  et  ec¬ 
chymosée  sur  quelques  points. 

Des  abcès  multiples  existent  dans  l’épaisseur 
des  muscles  jumeaux  et  dans  les  muscles  profonds 
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de  la  jambe  ;  ils  sont  petits  et  circonscrits.  La  sa¬ 
phène  interne  est  saine  dans  tout  son  trajet  ;  les  vei¬ 
nes  du  pied  le  sont  aussi.  De  l’œdème  existe  autour 
des  malléoles. 

Une  ecchymose  assez  vaste  existe  au  niveau  du 
gros  orteil  et  à  sa  région  dorsale.  Le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  correspondant  est  infiltré  de  sang. 

Autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne ,  le  tissu 
cellulaire  est  pénétré  par  du  pus  assez  concret.  Dans 
l’intérieur  de  cette  articulation,  on  trouve  une  sy¬ 
novie  plus  épaisse  et  plus  jaune  que  la  précédente, 
et  manifestement  purulente.  La  synoviale  et  les  sur¬ 
faces  articulaires  sont  apparemment  saines. 

- N0i  124  et  123.  —  23  et  23  oct.  - 

HOPITAL  KECKER. 

M.  Bricheteau. 

Conférences  cliniques  de  1837. 

Analyse  de  faits  ( pathologie  et  anatomie 
pathologique). 

Pleurésie  chronique  formant  un  sac  pyriforme 
au-devant  du  cœur,  communiquant  avec  une 
caverne  du  poumon ,  et  produisant  a  chaque 
contraction  du  cœur  un  bruit  de  happement 
singulier  (recueillie  par  M.  Godi>’). 

Un  palefrenier  âgé  de  cinquante-trois  ans  entra 
à  l’hôpital  le  28  novembre  1856.  Cet  homme  disait 
être  atteint  d’un  rhume  depuis  sept  mois  ;  il  n’en 
avait  pas  moins  continué  ses  occupations.  Depuis 
quinze  jours  seulement  il  gardait  le  lit  ;  sa  toux  avait 
beaucoup  augmenté  ;  il  était  survenu  des  sueurs 
nocturnes,  une  expectoration  abondante  et  du  dé¬ 
périssement.  Ce  malade  reste  dans  un  état  station¬ 
naire  jusqu'au  6  janvier,  époque  où  fut  recueillie 
son  observation. 

Alors  les  voies  digestives  étaient  en  assez  bon 
état  ;  il  n'y  avait  ni  sueurs  ,  ni  dévoiement ,  mais 
beaucoup  de  toux  et  de  l’insomnie.  La  poitrine 
était  sonore  en  avant  et  à  droite ,  la  respiration  nor¬ 
male;  mais  à  gauche,  on  percevait  du  râle  crépitant 
à  grosses  bulles,  des  craquements  pendant  l’inspi¬ 
ration;  puis  au-dessous  ,  à  environ  deux  pouces  de 
la  clavicule ,  on  entendait  un  bruit  difficile  à  décrire. 
A  chaque  inspiration  c’était  une  espèce  de  frotte¬ 
ment,  un  claquement  analogue  au  bruit  qu’on  fait 
en  détachant  brusquement  la  langue  de  la  voûte  pa¬ 
latine.  Les  bruits  du  cœur  s’entendaient  dans  le 
lointain.  En  arrière ,  la  poitrine  ne  présente  pas  une 
sonorité  normale ,  mais  il  y  a  du  côté  gauche  ab¬ 
sence  complète  du  murmure  respiratoire. 

Les  jours  suivants,  le  bruit  dont  nous  venons  de 
parler,  et  qui  appelle  l’attention  des  assistants,  subit 
diverses  altérations  et  disparut  même  momentané¬ 
ment  pour  revenir  ensuite. 

Le  malade  sortit  vers  la  mi-février  pour  rentrer 
une  dizaine  de  jours  après  ,  et  mourut  dans  la  même 
journée. 
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Ouverture  cadavérique.  La  percussion  pratiquée 
sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  en  arrière  et  en 
avant,  est  très-sonore;  une  ponction  faite  avec  un 
bistouri,  entre  la-  cinquième  et  la  sixième  côte,  à 
quatre  pouces  du  sternum,  ne  donne  issue  à  aucun 
gaz ,  dont  on  avait  soupçonné  la  présence  dans  la 
poitrine,  etc. 

Le  thorax  ouvert ,  on  trouve  à  la  partie  antérieure 
gauche  et  en  avant,  entre  le  médiastin  et  le  bord  du 
poumon  gauche ,  dans  l’espace  compris  à  l’extérieur 
paria  plèvre  qui  recouvre  le  péricarde,  le  médiastin  et 
la  partie  antérieurede  la  face  interne  du  lobesupérieur 
du  poumon,  une  cavité  pyriforme  allongée,  terminée 
en  pointe  supérieurement ,  bornée  en  bas  par  l’adhé¬ 
rence  du  péricarde  au  cœur ,  adhérence  dans  laquelle 
était  aussi  compris  le  bord  inférieur  du  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon.  La  face  antérieure  de  cette  cavité 
répondait  au  bord  antérieur  du  poumon  et  au  bord 
latéral  gauche  du  sternum  ;  elle  était  presque  entiè¬ 
rement  cartilagineuse  ,  ainsi  que  plusieurs  autres 
points; sa  paroi  postérieure  était  formée  par  la  plè¬ 
vre,  qui  passe  au-devant  des  gros  vaisseaux ,  laquelle 
était  épaissie  et  désorganisée.  Cette  cavité  (tout  à  fait 
en  dehors  du  poumon  ) ,  dont  les  parois  étaient 
adhérentes  et  solides,  était  probablement  remplie  de 
gaz  pendant  la  vie,  ce  dont  on  n’a  pu  s’assurer  parce 
que  les  ponctions  faites  par  le  bistouri  l’ont  trouvée 
en  dehors  et  dans  la  partie  du  poumon  qui  se  trou¬ 
vait  tout  à  fait  à  gauche,  adhérent  à  une  partie  de 
la  cloison  du  même  côté. 

L’extrémité  supérieure  de  cette  cavité  ,  terminée 
en  pointe,  était  adhérente  à  la  portion  supérieure 
du  thorax  et  aux  premières  côtes,  ainsi  qu’au  mé¬ 
diastin;  on  y  remarquait  l’orifice  de  deux  conduits 
qui  communiquaient  avec  la  cavité  postérieure  de  la 
plèvre.  Ces  conduits  étaient  formés  par  des  adhé¬ 
rences  rapprochées,  mais  laissant  un  petit  intervalle 
entre  elles. 

La  cavité  postérieure  de  la  plèvre  ,  qui  ne  s’éten¬ 
dait  guère  que  du  diaphragme  au  tiers  du  poumon  , 
à  raison  des  adhérences  de  ce  dernier  aux  côtes,  était 
tapissée  par  une  fausse  membrane  ancienne,  car¬ 
tilagineuse  dans  plusieurs  de  ses  parties  ,  et  surtout 
dans  les  points  où  elle  formait  des  adhérences  avec 
les  côtes;  elle  contenait  uns  petite  quantité  de  pus 
et  de  sérosité;  ses  dimensions  étaient  plus  considé¬ 
rables  qu’on  n’aurait  pu  le  croire  ,  à  raison  de  l'a¬ 
baissement  du  diaphragme  et  de  la  pression  en  haut 
du  poumon  ,  lequel  était  refoulé  sur  lui-même,  et 
avait  fini  par  devenir  imperméable  à  l’air.  En  ar¬ 
rière,  la  plèvre  était  considérablement  épaissie;  su¬ 
périeurement,  on  voyait  des  brides  provenant 
d’adhérences,  des  ouvertures  intermédiaires  com¬ 
muniquant  avec  la  cavité  antérieure  que  nous  avons 
décrite  plus  haut. 

L’une  de  ces  ouvertures,  située  tout  à  fait  en  ar¬ 
rière  ,  près  de  la  colonne  vertébrale  ,  vis-à-vis  de  la 
scissure  qui  sépare  les  lobes  supérieur  et  moyen  du 
poumon  gauche,  était  l’origine  d’un  conduit  fistuleux 
d’un  pouce  et  demi  de  long ,  petit ,  sain  et  étroit, 
conduisant  très-probablement  à  une  caverne,  dont 
cependant  l’orifice  de  terminaison  n’a  pu  être  constaté 
avec  un  stylet  (parce  que  probablement  il  s’était  obli¬ 
téré  dansles  derniers  temps  de  la  vie,  attendu  qu’on 
avait  entendu  un  lintement  métalliquequi  avait  cessé) , 
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Cette  caverne , vide,  enduite  de  mucosités  ,  aurait 
pu  contenir  un  œuf  de  poule  ;  elle  avait  d’ailleurs 
l’aspect  ordinaire,  et  était  tapissée  par  une  fausse 
membrane. Cette  caverne  communiquait  directement 
avec  deux  autres  plus  petites. 

Le  poumon  droit  ne  présentait  rien  de  remar¬ 
quable,  et  paraissait  propre  'a  la  respiration. 

Le  péricarde  était  confondu  avec  l’extérieur  du 
cœur  par  des  adhérences  pures  et  simples ,  et 
n’existait  plus  comme  cavité.  Le  cœur  était  un  peu 
hypertrophié,  surtout  à  gauche,  et  était  fort  affaissé 
sur  lui-même;  son  tissu  était  rouge  et  dur,  il  ne 
devait  jouir  que  d’un  mouvement  très-borné,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  plus  de  péricarde; 

Hypertrophie  du  ve?itricule  gauche  du  cœur  ; 

apoplexie  et  hémiplégie  coïncidentes  ou  con¬ 
sécutives.  (Observation  recueillie  par  M.  Godijy.) 

Un  employé  de  l’octroi,  âgé  de  29  ans,  d’une 
grande  taille  et  d’une  constitution  robuste  et  athlé¬ 
tique,  était  sujet  à  des  étourdissements;  rentré  chez 
lui  le  4  janvier  1837 ,  après  un  service  fatigant  de 
24  heures,  il  se  coucha,  dormit  assez  mal  à  cause 
de  vives  douleurs  qu’il  ressentait  dans  les  jambes. 
Il  veut  se  lever  vers  dix  heures  du  matin  ;  mais  en 
vain,  il  ne  peut  soutenir  sa  tète;  les  deux  membres 
du  côté  gauche  sont  complètement  paralysés,  la 
bouche  déviée  à  droite,  la  parole  impossible,  etc. 

11  fut  saigné  immédiatement.  Cette  saignée  fut  ré¬ 
pétée  le  lendemain  ;  on  y  joignit  l’application  de  23 
sangsues  derrière  l’apophyse  mastoïde  droite ,  et 
l’administration  de  deux  grains  d’émétique. 

Le  6,  on  retire  l’application  de  sangsues.  On 
donne  un  purgatif  qui  détermine  des  évacuations  , 
que  n’avait  pas  provoquées  l’émétique. 

Le  7  au  soir,  le  malade  est  transporté  à  l’hôpital. 
La  face  était  rouge,  les  yeux  fermés  ,  et  le  malade 
faisait  de  vains  efforts  pour  les  ouvrir;  les  pupilles 
étaientcontractées.  La  bouche  se  trouvait  entraînée 
à  droite ,  tandis  que  la  langue  déviait  du  côté  opposé. 
Le  bras  gauche  ne  jouit  d’aucun  mouvement ,  mais 
il  conserve  sa  sensibilité.  Les  extrémités  inférieures 
exécutent  quelques  mouvements,  surtout  quand  on 
chatouille  la  plante  des  pieds  ,  etc. 

Le  8 ,  on  remarque  que  les  battements  du  cœur 
soulèvent  avec  force  la  poitrine  et  îa  tête;  qu’il  y  a 
de  la  matité  dans  la  région  précordiale ,  sans  au¬ 
cun  amendement  dans  les  symptômes  de  la  veille. 
Lavement  avec  vin  émétique(4  onces)  qui  ne  produit 
aucune  évacuation. 

Le  9,  même  état  (eau  minérale).  Plusieurs  vomis¬ 
sements  et  plusieurs  selles,  avec  quelques  mou¬ 
vements  désordonnés  et  quelques  paroles  inintelligi¬ 
bles. 

Le  10,  un  nouveau  purgatif  est  administré  sans 
succès.  Le  malade  ne  donne  plus  aucun  signe  d’in¬ 
telligence;  la  respiration  devient  plus  fréquente, 
entrecoupée  de  hoquets ,  et  le  malade  meurt  le  11 , 
à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie  cadavérique.  En  coupant  la  protubé¬ 
rance  cérébrale  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet,  il 
s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  liquide  san¬ 
guinolent  par  l’aqueduc  de  Sylvius.  L’hémisphère 


gauche  ne  présente  aucune  altération  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale;  mais  le  ventricule  contient  une 
grande  quantité  de  sang  épanché  ;  il  s’en  trouve  éga¬ 
lement  dans  le  ventricule  moyen  et  le  ventricule 
droit.  Ce  sang  provient  d’une  déchirure  qui  s’est  ef¬ 
fectuée  sur  la  face  interne  du  corps  strié,  laquelle 
est  rouge, ramollie  et  désorganisée;  cette  déchirure 
est  de  la  largeur  d’une  lentille,  mais  la  portion  ra¬ 
mollie  embrasse  la  presque  totalité  du  corps  strié. 
Dans  le  lobe  moyen,  au-dessous  du  centre  ovale,  se 
trouve  un  énorme  foyer  de  l’étendue  de  deux  ou 
trois  pouces,  rempli  de  sang  liquide  ou  coagulé  dont 
les  parois  sont  ramollies,  infiltrées  de  sang,  et  con¬ 
tiguës  à  une  couche  de  substance  cérébrale  jaunâtre, 
piquetée,  etc.  On  cherche  vainement  la  rupture  vas¬ 
culaire,  qui  semble  avoir  dû  fournir  ce  sang  en  si 
grande  abondance. 

Le  cœur  est  très-volumineux,  placé  transversa¬ 
lement  dans  le  thorax  ;  la  portion  ventriculaire  de 
cet  organe  a  environ  quatre  pouces  de  longueur  : 
tout  l’accroissement  de  volume  porte  d’ailleurs  sur 
le  ventricule  gauche  dont  les  parois  ont  trois  quarts 
de  pouce  d’épaisseur  vers  la  base  ;  elles  sont  fermes 
et  résistantes  à  l’instrument  qui  les  divise.  La  cavité 
de  ce  ventricule  pouvait  contenir  un  œuf  d’oie.  Les 
deux  piliers  où  viennent  s’insérer  les  tendons  de  la 
valvule  mitrale  sont  hypertrophiés,  et  leur  sommet 
est  fibreux.  Les  valvules  mitrale  et  sygmoïde  pré- 
sentenlquelques  points  d’induration  etd’ossification. 
Les  poumons  sont  sains. 

—  Voilà  un  de  ces  cas  d’apoplexie  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  principale  une  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur.  Quoique  ces  sortes  de  cas 
ne  soient  pas  très-rares,  nous  avons  cru  devoir  pu¬ 
blier  celui-ci  pour  ajouter  un  fait  de  plus  'a  la  masse 
de  ceux  qu’on  possède  ;  et  aussi  parce  que  cette 
étiologie  de  l’apoplexie  a  été  contestée  par  certains 
esprits  auxquels  les  faits  physiques  ne  suffisent  pas; 
il  leur  faut  toujours  quelque  chose  de  spirituel  ou 
d’obscur  pour  qu’une  application  soit  complète.  Y 
a-t-il  une  lésion  de  l’organe  solide  chargé  de  la  fonc¬ 
tion  enrayée  par  la  maladie?  Cela  est  trop  matériel 
et  ne  peut  suffire;  il  faut  nécessairement  que  l’alté¬ 
ration  des  propriétés  vitales,  celles  du  liquide  sur¬ 
tout,  interviennent,  quoiqu’on  ne  sache  point  en 
quoi  ces  dernières  consistent.  L’usage  le  veut  ainsi, 
c’est  le  retour  de  l’empire  des  vieilles  idées  aban¬ 
données  qui  doit  revenir  infailliblement ,  comme  le 
dit  Horace . Sic  volet  usus... 

Péritonite  chronique  et  squirrheuse ;  ascite ; 

cancer  du  rectum ,*  oblitération  des  veines 

iliaques,  crurales  et  hypogastriques  (Observa¬ 
tion  recueillie  par  M.  Godin.) 

Un  garçon  pâtissier  de  16  ans,  d’une  constitution 
faible,  assurant  néanmoins  s’être  toujours  bien  porté 
jusque  dans  ces  derniers  temps,  s’aperçut  qu’il  avait 
le  ventre  dur  et  douloureux  à  la  pression ,  ou  pen¬ 
dant  la  marche,  etc. 

Le  27  janvier ,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  son 
ventre  était  effectivement  dur  et  douloureux  'a  la 
pression.  On  lui  fit  appliquer  des  sangsues  sur  l’ab¬ 
domen  ;  on  le  mit  d’ailleurs  à  l’usage  des  adoucis- 
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sants  b  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Les  jours  sui¬ 
vants,  le  malade  se  trouva  peu  soulagé.  En  exami- 
nantson  ventrede  nouveau,  on  trouva  delà  sonorité 
du  côté  gauche,  et  de  la  matité  du  côté  opposé  ;  on 
sentit  de  la  résistance  et  quelques  petites  tumeurs 
dures  en  palpant  profondément. 

Comme  il  y  avait  peu  de  douleur,  on  fit,  au  com¬ 
mencement  de  février ,  des  frictions  sur  le  ventre 
avec  la  pommade  stibiée  ;  mais  il  survint  de  la  diar¬ 
rhée  qui  fit  cesser  l’emploi  de  ce  moyen.  On  sentit 
bientôt  un  flot  de  liquide  dans  l’abdomen;  la  cessa¬ 
tion  du  dévoiement  permet  d’employer  quelques  do¬ 
ses  de  teinture  de  scille  et  de  digitale  ,  ce  qui  n’em¬ 
pêcha  pas  le  ventre  de  prendre  de  l’extension,  et  les 
extrémités  inférieures  de  s’infiltrer.  Le  dévoiement 
reparut  ;  le  malade  s’affaiblit  graduellement  ;  il  sur¬ 
vint  de  la  fièvre  lente,  des  vomissements,  etc.  La 
mort  eut  lieu  à  la  fin  de  mars. 

A  l’ouverture  du  corps,  une  grande  quantité  de 
sérosité  s’échappa  de  la  cavité  abdominale.  On  trouva 
dans  la  région  iliaque  droite  une  masse  énorme  for¬ 
mée  par  l’S  iliaque,  distendue  par  des  matières  fé¬ 
cales.  Le  péritoine  était  le  siège  de  productions  squir¬ 
rheuses  dans  les  portions  pariétales  et  dans  celles 
qui  constituent  le  mésentère  et  les  épiploons.  L’é¬ 
piploon  en  particulier  est  rempli  de  petites  granula¬ 
tions  opaques  du  volume  d’un  grain  de  chenevis, 
blanches,  homogènes, tantôt  rares,  tantôt  groupées. 
L’S  iliaque  et  le  foie  présentaient  également  quel¬ 
ques  masses  squirrheuses  ;  et  tout  le  péritoine  pa¬ 
riétal  offrait  l’aspect  d’un  plâtrage  grossier.  L’intes¬ 
tin  grêle ,  dont  une  partie  seulement  put  être 
examinée  ,  à  cause  de  ses  adhérences,  ne  présentait 
aucune  lésion ,  non  plus  que  le  gros  intestin  jusqu’à 
l’S  iliaque  ;  cette  partie  formait  une  tumeur  d’en¬ 
viron  trois  pouces  et  demi  de  diamètre,  mais  sans 
altération.  A  quatre  pouces  de  l’anus,  le  rectum  of¬ 
fre  un  rétrécissement  de  deux  pouces  et  demi  de 
long,  qui  permet  à  peine  l’introduction  du  doigt  in¬ 
dicateur.  On  dirait  que  les  membranes  intestinales 
ont  disparu  de  ce  trajet;  elles  sont  remplacées  par 
une  substance  blanchâtre  inégale,  aréolée ,  qui  se 
déchire  facilement.  Le  tissu  cellulaire  adjacent  est 
ramolli;  quelques-unes  de  ses  portions  offrent  la 
même  dégénérescence  que  dans  l’intérieur  du  rec¬ 
tum.  Pin  outre,  la  cloison  recto-vésicale  est  occupée 
par  un  kyste  fibreux  de  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule,  et  qui  contient  un  liquide  rougeâtre  et  des 
matières  gélatiniformes. 

La  veine  cave  inférieure  contient  peu  de  sang;  les 
veines  iliaque,  crurale  et  hypogastrique  sont  oblité¬ 
rées  par  des  caillots  anciens,  adhérents,  mais  qu’on 
parvient  cependant  'a  détacher  sans  enlever  la  mem¬ 
brane  interne  du  vaisseau. 

M.  Godin  explora  les  veines  crurales  de  deux  côtés 
jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  point  où 
elles  étaient  encore  oblitérées.  Les  ramifications  des 
veines  du  bassin  contenaient  également  des  caillots 
très-consistants.  Les  autres  organes  n’offraient  rien 
de  particulier.  Les  recherches  les  plus  minutieuses 
ne  purent  faire  découvrir  un  seul  tubercule. 
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HOPITAUX  ALLEMANDS. 

M.  Nægelé. 

Cas  rare.  Rupture  de  l’utérus ;  guérison  (1). 

Une  paysanne  délicate ,  mais  bien  portante  ,  âgée 
de  trente-cinq  ans,  de  stature  moyenne,  mère  de 
quatre  enfants,  était  enceinte  de  quatre  'a  cinq  mois 
lorsqu’elle  a  reçu  sur  l’abdomen  un  violent  coup 
de  timon  de  wagon.  Elle  est  tombée  par  terre,  a 
ressenti  une  douleur  déchirante  et  s’est  trouvée  mal. 
En  revenant  à  la  connaissance ,  elle  ressent  des  dou¬ 
leurs  continues  comme  pour  accoucher  ,  qui  l’em¬ 
pêchent  de  dormir ,  mais  la  défaillance  n’a  pas 
reparu;  son  visage  est  animé,  pouls  plein  et  fort 
(90);  constipation;  les  urines  passent  librement, 
mais  leur  passage  est  chaud  et  douloureux;  abdomen 
légèrement  tympanisé.  Cet  état  se  continue  pendant 
six  semaines  ;  au  bout  de  ce  temps  une  tumeur  se 
manifeste  à  la  partie  gauche  de  l’abdomen,  entre 
l’ombilic  et  le  pubis.  Cette  tumeur  est  ronde,  élevée 
d’un  pouce  et  demi  dans  son  milieu  ,  aplatie  sur  les 
côtés ,  et  offre  six  pouces  environ  de  diamètre.  La 
peau  qui  couvre  cette  tumeur  n’est  point  altérée, 
excepté  dans  le  milieu, où  elle  estun  peu  contusionnée. 
Au-dessous  de  ces  téguments  on  sent  très  distincte¬ 
ment  les  fesses  et  les  pieds  du  fœtus ,  et  qu’on  peut 
faire  mouvoir.  Les  attouchements  y  déterminent  une 
vive  douleur.  En  pressant  fortement  avec  la  main 
au-dessous  de  l’ombilic,  M.  Nægelé  croit  sentir  le 
fond  de  l’utérus. 

L’examen  parle  vagin  n’offre  rien  d’extraordinaire; 
la  tête  se  présente  naturellement  par  cette  région 
et  sans  écoulement  aucun  de  sang  ni  d’autre  liquide. 
La  femme  n’a  pas  de  douleurs  *  et  rien  n’annonce 
un  commencement  de  travail.  Les  mouvements  de 
l’enfant,  qui  avaient  été  très-vifs  avant  l’accident, 
n’ont  plus  été  ressentis  depuis,  et  l’auscultation 
n’a  donné  aucun  résultat  positif. 

Il  n’y  avait  pas,  comme  on  le  voit,  de  symptômes 
alarmants  ordinaires  de  la  rupture  de  la  matrice; 
mais  la  nature  de  l’accident  et  les  phénomènes  ci- 
dessus  ,  surtout  la  présence  de  l’enfant  au-dessous 
des  téguments  autorisaient  suffisamment  à  croire 
à  une  semblable  lésion. 

Dans  cet  état  de  choses,  M.  Nægelé  a  pensé  que  ni 
la  gastrotomie ,  ni  l’accouchement  artificiel  par  les 
voies  naturelles  n’étaient  indiqués  ;  il  s’est  contenté 
de  saigner  la  malade,  'a  cause  de  la  céphalalgie  qu’elle 
accusait  et  de  l’état  élevé  du  pouls,  et  de  prescrire  le 
repos  absolu.  Bientôt  après  la  malade  est  saisie 
d’une  toux  intense  à  laquelle  elle  était  sujette  de 
temps  en  temps,  ce  qui  a  augmenté  les  douleurs 
abdominales.  On  prescrit  décoction  de  guimauve  et 
extrait  de  jusquiame.  Mieux. 

Plus  tard  (  5  juin) ,  les  douleurs  naturelles  se 
déclarent ,  et  la  malade  expulse  par  la  vulve  un 
demi-fœtus  putréfié.  Lorsque  M.  Nægelé  est  arrivé 
auprès  de  la  malade,  la  tète  était  dans  l’excavation; 


(1)  Extrait  du  Neue  Zeitschrift  fur  Geburlskunde,  vol.  V. 
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elle  a  avancé  petit  à  petit  et  en  est  sortie  heureuse¬ 
ment;  mais,  chose  remarquable,  durant  tout  le 
travail  il  ne  s’est  pas  fait  de  poche  amniotique,  de 
sorte  que  l’accouchement  s’est  opéré  à  sec. 

M.  Nægelé  a  observé  que  lorsque  la  poitrine  de 
l’enfant  était  déjà  sortie  de  la  vulve,  les  pieds  ré¬ 
pondaient  aux  lombes ,  et  le  tronc  était  comme  ac¬ 
croché.  Le  placenta  est  sorti  spontanément. 

Après  l’accouchement,  des  symptômes  de  péri¬ 
tonite  se  sont  manifestés.  Anxiété  extrême  ;  pouls 
à  120,  dur  et  tendu;  peau  sèche  et  rugueuse;  alté¬ 
ration  de  l’intelligence;  température  élevée  à  l’abdo¬ 
men  ,œtc.  Traitement  en  conséquence.  La  tumeur 
de  l’abdomen  suppure  ,  s’ouvre  spontanément  et 
donne  issue  à  un  pied  de  l’enfant.  On  introduit  la 
main  dans  cette  ouverture  et  l’on  tire  le  reste.  La 
portion  de  l’enfant  tirée  par  cette  ouverture  était 
formée  par  le  pelvis,  toute  l’extrémité  inférieure 
d’un  côté  et  la  cuisse  de  l’autre.  Au  fond  de  la  plaie, 
l’utérus  était  très-visible,  et  on  pouvait  le  faire 
mouvoir  à  l’aide  d’un  doigt  passé  dans  le  vagin;  on 
y  voyait  également  une  portion  d’intestin.  Celte  brè¬ 
che  a  fini  par  se  cicatriser  et  la  femme  a  guéri.  Ce  fait 
n’a  peut-être  pas  d’égal  dans  la  science. 


Nouvel  instrument  de  chirurgie. 

— M.  Rambaud  ,  chirurgien  en  second  de  l’hôpital 
militaire  de  Versailles,  vient  de  doter  la  chirurgie 
d’un  instrument  qui  n’existe  dans  aucun  arsenal, 
et  destiné  à  agir  dans  presque  tous  les  cas  où  l’on 
était  forcé  d’avoir  recours  'a  la  gouge  et  au  maillet. 

Ayant  'a  enlever  chez  un  militaire  une  portion 
nécrosée  de  l’os  maxillaire  supérieur,  et  répugnant 


à  se  servir  de  ces  instruments  des  temps  barbares, 
n’étant  point  autorisé  'a  atteindre  le  prix  énorme  de 
l’ostéotôme  de  Henner,  dont  la  manœuvre  est  du 
reste  si  difficile,  et  ne  pouvant  avoir  recours  à  la 
scie  à  chaînettes,  qu’il  faut  faire  fonctionner  des 
deux  mains,  M.  Rambajud  a  imaginé  une  scie  présen¬ 
tant  assez  de  résistance  eide  fixité  pour  être  manœu- 
vrée  par  une  seule  de  ses  extrémités ,  et  construite 
de  manière  à  contourner  la  portion  d’os  à  réséquer, 
quelque  soit  sa  dimension  et  sa  forme. 

Cette  scie  est  longue  de  deux  pouces  et  demi, 
mousse  à  son  extrémité;  sa  lame,  haute  d’une  ligne 
un  quart,  à  voie  à  double  rang,  large  de  trois  quarts 
de  ligne,  et  son  dos  en  biseau ,  en  sorte  que  sa  coupe, 
vue  de  face,  représente  un  cône  arrondi  ou  un  V  ren¬ 
versé  à  pointe  mousse,  de  trois  quarts  de  ligne,  et 
de  cinq  quarts  de  la  base  au  sommet. 

Cette  scie  est  susceptible  de  recevoir  toutes  sortes 
de  dimensions, mais  ses  proportions  sont  rigoureuses; 
elle  est  en  acier  fondu  et  trempée  à  l’huile, de  manière 
à  se  plier  à  volonté  sur  son  plat  et  à  décrire  une  dou¬ 
ble  courbe ,  en  mettant  en  même  temps  le  malade 
à  l’abri  du  danger  de  son  bris  pendant  l’opération. 

M.  Rambaud  a  obtenu  avec  son  instrument  les 
résultats  les  plus  remarquables.  M.  Lisfranc  a  entre 
les  mains  un  os  maxillaire  supérieur  et  un  cubitus 
sur  lesquels  sont  décrits  des  cercles  parfaits,  au  point 
qu’on  aurait  peine  à  croire  que  ce  ne  sont  point  des 
trous  faits  au  villebrequin. 

Forcé  de  faire  exécuter  l’instrument  sous  ses  yeux, 
M,  Rambaud  a  dû  s’adresser  à  un  coutellier  de  Ver¬ 
sailles  fort  intelligent;  son  exécution  matérielle  est 
parfaite,  mais  il  laisse,  du  côté  de  l’élégance,  quelque 
chose  à  désirer. 

Le  modèle  original  a  été  déposé  par  l’auteur  chez 
M.  Charrière,  qu’il  a  chargé  de  la  confection  des 
exemplaires  qui  lui  seraient  demandés. 


GAZETTE 


DE 


MEDICALE 

PARIS- 


I  •  MM  t  !♦!  !  »«*->***»*»«  4  m  >  t 


OCTOBRE  1838. 


- -  N0#  59  et  40.  —  6  octobre.  - - 

Remarques  sur  un  cas  cf  anesthésie  ayant  sa 
source  dans  une  affection  de  la  cinquième 
paire ;  communiquée  par  le  docteur  Romberg  , 
professeur  de  médecine  à  l’Université  de  Berlin. 

Des  observations  relatives  aux  affections  des  nerfs 
trijumeaux  n’existent,  malgré  la  fréquence  de  ces 
sortes  d’affections,  qu’en  très-petit  nombre,  tandis 
que,  depuis  la  publication  des  ouvrages  de  Bell, 
rien  n’a  été  plus  souvent  décrit  que  les  maladies  du 
nerf  facial.  Cette  lacune  dans  nos  connaissances  sur 
les  affections  morbides  de  la  cinquième  paire  pèse 
d’autant  plus  que  celles-ci  ne  contribuent  pas  peu  à 
résoudre  des  problèmes  physiologiques,  dont  l’ex¬ 
périmentation  sur  les  animaux  ne  vient  pas  toujours 
à  bout.  Sous  ce  rapport,  comme  sous  celui  du  dia¬ 
gnostic,  le  cas  suivant  est  digne  de  toute  l’attention 
des  médecins. 

Übs. — Une  veuve,  âgée  de  42  ans  ,  avait  fait  il  y  a 
quatre  ans  ,  en  portant  un  panier  chargé ,  une  chute 
grave  de  dessus  un  escalier  par  derrière  sur  l’oc¬ 
ciput. 

Un  an  après  le  flux  menstruel  s’arrêta.  Depuis  ce 
temps,  elle  a  été  sujette  à  des  attaques  convulsives 
d’éternument ,  qui ,  augmentant  depuis  peu  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité,  l’empêchèrent  de  dormir  et 
furent  excitées  par  la  moindre  cause. 

L’exploration  des  fosses  nasales  ne  fit  découvrir 
rien  d’anormal;  les  antécédents  me  disposant  d’ail¬ 
leurs  à  chercher  la  source  du  mal  à  l’intérieur  même 
du  crâne,  j’examinai  de  suite,  relativement  à  leur 
sensibilité  ,  les  parties  du  domaine  de  la  première  et 
de  la  deuxième  branche ,  sans  cependant  rien  trou¬ 
ver  d’insolite.  îl  n’en  fut  pas  de  même  de  la  troisième, 
celle-ci  offrant  le  phénomène  de  l’insensibilité  sur 
tout  son  trajet. 

Je  vais  résumer  les  expériences  souvent  répétées 
sur  cette  personne  dans  le  courant  des  deux  der¬ 
nières  années,  tant  devant  les  élèves  qu’en  présence 
de  M.  le  professeur  Muller  et  d’autres  de  mes  con¬ 
frères. 

J’avais  la  précaution  dans  ces  expériences  de  faire 
fermer  les  yeux  à  la  malade  pour  être  à  l’abri  d’une 
simulation  de  sa  part ,  et  pour  éviter  l’effet  que  pro¬ 
duirait  sur  elle  la  vue  d’un  instrument  pinçant,  effet 
qui  est  souvent  la  cause  d’erreurs. 

La  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure  et  le  côté 


gauche  du  menton  pincésavec  une  aiguille  à  vacci¬ 
nation  se  montraient  complètement  insensibles;  de 
même  la  partie  interne  du  pavillon  de  l’oreille  gau¬ 
che,  qui  était  privée  du  sentiment  à  un  si  haut  degré 
que  l’introduction'  d’une  bougie  allumée  restait  tout 
à  fait  inaperçue. 

La  même  insensibilité  se  remarquait  à  la  peau  de 
la  tempe  gauche,  au  voisinage  des  cheveux.  La  moitié 
gauche  de  la  langue  dont  ni  la  pointe  ni  les  bords  ni 
le  centre  ne  furent  affectés  par  des  pincements,  y 
participait  également  ;  la  chaleur  ni  le  froid  n’y  pro¬ 
duisirent  une  impression. 

A  droite  toutes  ces  parties  jouissaient  delà  plus 
parfaite  intégrité,  et  même  à  gauche  les  parties  ne 
recevant  pas  leurs  nerfs  de  la  troisième  branche  se 
trouvaient  être  parfaitement  sensibles  ,  de  sorte  que 
par  ce  moyen  je  réussis  à  marquer  avec  exactitude 
les  limites  de  cette  branche  nerveuse. 

Si  l’on  pinçait  la  peau  de  la  région  temporale  un 
peu  plus  vers  le  front ,  la  malade  tressaillit  aussitôt 
parce  qu’on  avait  atteint  le  domaine  de  la  branche 
frontale.  En  pinçant  la  peau  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  près  du  menton  ,  la  malade  se  plaignait  d’une 
vive  douleur,  car  les  cutanés  superficiels  du  troisième 
nerf  cervical  étaient  en  pleine  possession  de  leur 
sensibilité.  Quant  au  goût,  il  manquait  dans  la  moitié 
gauche  de  la  langue.  Les  substances  les  plus  hétéro¬ 
gènes,  tant  solides  que  liquides,  appliquées  sur  cette 
partie  de  la  langue  ne  déterminaient  aucune  impres¬ 
sion,  tandis  qu’à  droite  le  goût  était  intact.  La  malade  ne 
bougeant  pas  lorsque  je  lui  mis  un  peu  de  la  poudre 
de  coloquinte  sur  le  côté  gauche  de  la  langue  fit  la 
grimace  dès  que  la  poudre  fut  appliquée  sur  le  côté 
droit,  en  s’écriant  :  «  Ah!  que  cela  est  amer,  »  et 
en  lâchant  de  se  débarrasser  de  l’impression  à  force 
de  cracher.  Il  en  fut  de  même  des  substances  salées 
et  acides. 

La  motilité  du  côté  gauche  de  la  face  normale , 
les  mouvements  respiratoires,  mimiques  et  masti- 
catojres  se  faisaient  également  bien  à  droite  et  à 
gauche.  La  même  chose  doit  se  dire  des  fonctions 
vocales  et  masticatoires  de  la  langue.  La  nutrition 
du  côté  gauche  n’avait  subi  aucune  altération.  Il  y 
avait  les  mêmes  dimensions,  la  même  température 
et  la  même  coloration  des  deux  côtés.  Le  sang  cou¬ 
lait  des  petites  plaies  aussi  bien  et  aussi  abondam¬ 
ment  du  côté  gauche  que  de  l’autre  ;  des  deux  côtés, 
la  langue  était  également  chargée  et  humide. 

De  ces  faits,  les  conclusions  suivantes  me  semblent 
ressortir  : 
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L’anesthésie  bornée  à  la  portio  major  du  triju¬ 
meau  démontre  une  altération  isolée  de  cette  bran¬ 
che.  C’est  une  compression ,  puisque  l’anesthésie  n’a 
pas  été  accompagnée  de  sensations  douloureuses 
dans  les  parties  affectées.  La  compression  frappe  la 
totalité  de  la  branche ,  l’ensemble  de  tous  les  filets 
primitifs,  parce  que  l’aboliticn  de  la  sensibilité^ 
lieu  partout  dans  son  domaine,  partout  où  elle  est 
accessible  aux  expériences.  Evidemment  la  compres¬ 
sion  ne  compromet  pas  te  renflement  ganglionaire 
de  Gasser,  où  se  trouvent  réunis  les  éléments  de  la 
troisième,  et  ceux  des  deux  autres  branches  sensi¬ 
tives  de  la  cinquième  paire;  car  tout  ce  qui  est  du 
ressort  des  deux  premières  branches  jouit  de  la  plus 
parfaite  sensibilité  ,  et  d’ailleurs  les  autres  symptô¬ 
mes  caractéristiques  d’une  telle  affection  manquent. 
La  compression  ne  peut  non  plus  affecter  le  tronc 
nerveux  après  sa  sortie  du  trou  ovale  du  sphénoïde, 
parce  qu’ici  les  filets  moteurs  de  la  portio  minor 
sont  agrégés  aux  filets  sensitifs,  de  telle  sorte  que 
la  compression  les  eût  paralysés  tous  deux ,  ce  que 
l’intégrité  des  mouvements  masticatoires  du  côté 
gauche  prouvait  ne  pas  avoir  lieu. 

Je  fus  donc  conduit  à  diagnostiquer  une  compres¬ 
sion  de  la  troisième  branche  du  nerf  trijumeau, 
ayant  son  siège  à  l’intérieur  du  crâne ,  au-devant  du 
trou  ovale.  Quant  à  la  cause  de  cette  compression  , 
tout  nous  portait  'a  croire  que  ce  fut  une  intumes¬ 
cence  de  la  dure-mère  ou  de  l’os ,  de  peu  d’étendue, 
puisque  la  portio  minor ,  quoique  très-voisine ,  ne 
fut  pas  a/fectée  du  tout. 

La  malade  ayant  succombé  a  l’hydropisie,  le  19 
mars  de  cette  année,  le  cadavre  fut  transporté  à 
l’amphithéâtre  de  la  Faculté,  où,  en  présence  de 
MM.  Muller,  Henle,  Schwann  et  Philipp,  avant  de 
procéder  à  l’autopsie ,  je  motivai  encore  une  fois  le 
diagnostic  que  j’avais  porté  dans  mes  leçons.  Puis 
la  voûte  du  crâne  ayant  été  enlevée,  M.  Henle  ,  pro¬ 
secteur  de  la  Faculté,  fit,  avec  son  habileté  ordi¬ 
naire,  l’examen  de  la  cavité  crânienne,  dont  voici 
le  résultat  : 

A  sa  surface  supérieure ,  le  cerveau  était  couvert 
d’exsudations  gélatineuses ,  çà  et  l'a  blanches  et  opa¬ 
ques.  A  la  surface  inférieure  du  lobe  postérieur  de 
l’hémisphère  gauche,  correspondant  à  la  base  de  la 
corne  postérieure  du  ventricule  latéral,  la  substance 
cérébrale  offrait  un  ramollissement  presque  circu¬ 
laire  d’un  pouce  de  diamètre,  sans  traces  d’injection 
capillaire  au  voisinage.  Au  reste ,  état  normal  du 
cerveau  et  de  la  moelle  allongée. 

La  troisième  branche  du  nerf  trijumeau  gauche, 
à  l’endroit  où  elle  entre  dans  le  trou  ovale ,  était 
entourée  à  sa  surface  externe  d’un  tissu  rougeâtre 
et  vasculeux ,  composé  en  partie  de  fibres,  en  partie 
de  petites  vésicules  transparentes.  Examiné  plus 
scrupuleusement,  ce  tissu  se  montrait  être  une  exsu¬ 
dation  ou  une  excroissance  du  névrilemme  se  conti¬ 
nuant  du  côté  du  cerveau  avec  la  dure-mère,  et  de 
l’autre  côté  avec  le  névrilemme  normal.  Ce  névri¬ 
lemme  était  hypertrophié  et  rougi  dans  tout  l’espace 
que  parcourt  le  nerf  dans  le  sphénoïde  ,  et  même  un 
peu  plus  en  bas  jusqu’à  l’endroit  où  se  trouve  le 
ganglion  oticum. 

Là  où  le  névrilemme  était  altéré,  le  nerf  parut  tu¬ 
méfié,  d’une  couleur  jaunâtre ,  et  peut-être  un  peu 


plus  dur  qu’ailleurs.  Mais  seulement  la  portion  de  la 
troisième  branche,  qui  naît  du  renflement  ganglio¬ 
naire  ,  participait  à  l’altération;  la  portion  qui  pré¬ 
side  au  mouvement  passait  sur  son  côté  inférieur, 
libre  de  toute  altération,  et  ne  se  joignait  à  la  portio 
major  qu’au-dessous  de  la  partie  altérée. 

Les  rameaux  qui  se  distribuent  aux  muscles  ptéri- 
goïilien  ,  buccinateur,  aux  tempes ,  à  la  langue  et  à 
la  mâchoire  inférieure  étaient  tous  à  leur  état  nor¬ 
mal,  de  même  la  troisième  branche  du  nerf  triju¬ 
meau  de  l’autre  côté,  et  les  deux  nerfs  glosso-pha- 
ryngiens. 

En  aucun  temps ,  l’observation  qu’on  vient  de  lire 
ne  pouvait  venir  plus  à  propos  qu’aujourd’hui ,  où 
l’on  se  dispute  si  vivement  sur  le  nerf  du  goût.  On 
ne  m’accusera  pas  d’exagération  si  je  donne  ce  cas 
comme  éminemment  décisif,  puisqu’il  met  hors  de 
doute  que  des  filets  primitifs ,  partant  du  nerf  lin¬ 
gual  ,  sont  les  propagateurs  des  sensations  gustati¬ 
ves  ;  je  dis  des  filets  partant  du  nerf  lingual,  pour 
ne  pas  donner  lieu  à  croire  que  ce  nerf  ne  contienne 
que  des  éléments  d’une  même  nature.  Au  contraire, 
à  jamais  il  est  prouvé,  par  celte  observation,  qu’il 
y  entre  des  filets  destinés  au  sentiment,  d’autres  pour 
le  goût. 

Indubitablement  les  faits  pathologiques  sont,  re¬ 
lativement  à  celle  question,  comme  pour  tout  ce 
qui  a  trait  aux  sensations  spéciales,  de  plus  de  valeur 
que  les  expériences  sur  les  animaux  ;  celles-ci  ont 
même  été  la  cause  d’erreurs  dont  on  n’a  pas  tenu 
compte  dans  la  question  de  savoir  la  part  que  pren¬ 
nent  au  goût  le  glosso-pharyngien  et  le  nerf  lingual. 
N’accordant  à  la  langue  que  la  sensibilité  générale  et 
le  goût,  on  omit  tout  à  fait  une  autre  faculté  sensi¬ 
tive,  que  l’expérience  la  plus  simple  met  au  jour. 
Qu’on  passe  le  doigt  sur  la  pointe ,  le  centre  et  le 
bord  de  la  langue  ,  il  n’en  résultera  que  la  sensation 
ordinaire;  qu’on  l’approche  des  papilles  lenticulai¬ 
res,  aussitôt  la  sensation  de  la  nausée  et  la  vomituri- 
tion,  elfet  constant  de  l’action  par  suite  de  la  réflexion, 
se  ferontconnaître.Ce  sont  ces  papilles  dans  lesquelles 
se  répandent  des  filets  de  la  via  glosso-pharyngea, 
qui ,  se  rendant  encore  à  d’autres  parties ,  au  voile 
du  palais,  par  exemples,  les  font  réagir  de  la  même 
manière.  Dans  la  plupart  des  expériences  sur  les 
animaux ,  le  glosso-pharyngien  ayant  été  ménagé, 
on  a  noté  cette  sensation  de  la  nausée  et  la  vomilu- 
rition  ,  seulement  on  l’attribuait  à  tort  au  goût.  Chez 
les  animaux  ,  la  sensation  de  la  nausée  est  l’instinct 
qui  entre  pour  quelque  chose  dans  le  choix  des  ali¬ 
ments.  Aussi,  dans  les  différents  genres  et  espèces 
de  mammifères,  les  papilles  lenticulaires  varient- 
elles  tellement  en  nombre,  grandeur,  forme  et  dis¬ 
position  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  un  rap¬ 
port  entre  l’alimentation  de  ces  animaux  et  la  forme 
des  papilles. 

Je  n’hésite  donc  nullement  à  proclamer  le  glosso- 
pharyngien  nerf  de  l’instinct  alimentaire.  Nous  con¬ 
cevons  alors  pourquoi  il  se  trouve  si  constamment 
sur  les  animaux,  tandis  que  le  nerf  lingual  sur  les 
oiseaux,  par  exemple,  n’a  pu  être  découvert  jus¬ 
qu’ici. 

Outre  la  sensation  spécifique  des  filets  sensitifs 
du  glosso-pharyngien ,  notez  surtout  la  réflexion 
spécifique  de  la  vomiturition ,  elfet  de  l’irritation  de 
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ces  filets.  C’est  curieux  à  voir  comment,  en  irritant 
des  parties  même  contiguës,  il  en  résulte,  par  la 
voie  de  la  réflexion  ,  des  mouvements  tout  à  fait  dif¬ 
férents.  L’irritation  des  filets  sensitifs  du  pneumo¬ 
gastrique  à  la  glotte  provoque  de  la  toux ,  celle  des 
mêmes  filets  au  gosier  est  suivie  des  mouvements  de 
déglutition,  celle  des  filets  sensitifs  du  glosso- 
pharyngien  à  la  racine  de  la  langue  et  au  voile  du 
palais  aura  pour  effet  de  la  vomi  lu  ri  lion. 

Une  observation,  rapportée  par  Marshal  Hall, 
démontre  à  quel  degré  la  sensation  spécifique  et  le 
reflet  qui  en  est  la  suite  sont  exactement  circonscrits. 
Chez  des  malades  qui,  pour  provoquer  le  vomisse¬ 
ment,  avaient  introduit  dans  l’arrière-bouche  la 
barbe  d’une  plume,  celle-ci,  ayant  touché  le  pharynx 
de  trop  près ,  donna  lieu  à  des  mouvements  de  dé¬ 
glutition  et  fut  avalée. 

Les  mouvements  par  suite  de  la  réflexion  peuvent 
très-bien  servir  d e  liéagens  dans  les  recherches  sur 
les  facultés  sensitives  des  nerfs,  et  de  même  que  der¬ 
nièrement  je  parvins,  sur  un  cheval,  à  provoquer  la 
toux  en  irritant  les  filets  du  pneumo-gastriquedans 
leur  trajet  au  cou,  sans  loucher  le  larynx,  de  même 
l’irritation  du  glosso-pharyngien,  à  quelque  distance 
de  la  langue  qu’on  la  pratique,  produira,  j’en  suis 
sûr,  des  mouvements  de  déglutition. 

Abstraction  faite  des  éclaircissements  sur  les  qua¬ 
lités  du  nerf  lingual,  notre  observation  sert  encore 
à  commenter  les  lois  névrologiques  de  la  propaga¬ 
tion  isolée  et  des  associations  dans  les  sensations 
(que  nous  appelons  en  allemand  Mitempfindung). 
La  première  nous  a  mis  à  même  de  préciser  le  dia¬ 
gnostic  quantau  siège  de  la  maladie;la  seconde  nous 
rend  compte  du  phénomène  de  rélernument  con¬ 
vulsif;  car  ce  n’est  que  par  l’irradiation  des  sensa¬ 
tions,  par  la  propagation  de  l’irritation  des  filets  sen¬ 
sitifs  de  la  troisième  branche  aux  rameaux  nasaux 
de  la  cinquième  paire  qu’on  saurait  s’expliquer,  de 
la  manière  la  plus  simple,  les  attaques  convulsives 
d’éternument.  Le  consensus  dans  les  terminaisons 
cérébrales  des  filets  nasaux  était  tellement  vif,  la 
tension ,  pour  ainsi  dire ,  si  considérable,  qu’à  la 
moindre  cause  des  décharges  d’éternument  avaient 
lieu. 

L’observation  qu’on  vient  de  lire,  si  instructive 
sous  le  rapport  physiologique,  ne  l’est  pas  moins  à 
l’égard  delà  pathologie  du  nerf  trijumeau.  Les  tra¬ 
vaux  sur  le  tic  douloureux  de  Fot/iergi/l  prouvent, 
à  l’évidence,  quelle  confusion  règne  encore  dans  les 
idées  sur  les  hyperesthésies  de  ce  nerf,  et,  quant  aux 
paralysies,  elles  étaient  tout  à  fait  ignorées  avant  la 
découverte  de  l’illustre  Bell.  Depuis,  de  temps  à  au¬ 
tre,  on  en  a  rapporté  quelques  cas  remarquables  qui 
jettent  un  jour  plus  clair  sur  cette  affection. 

La  paralysie  frappe  ou  la  portio  motoria ,  ou  la 
portio  sensibilis,  ou  toutes  deux  à  la  fois. 

Une  expérience  clinique  des  plus  simples  suffît 
pour  donner  ces  notions.  L’aiguille  à  la  main,  on 
marque  les  limites  de  l’anesthésie,  et  une  miette  de 
pain  qu’on  fait  mâcher  met  au  jour  l’inactivité  des 
muscles  masticatoires  frappés.  La  paralysie  peut  être 
d’origine  centrale  ou  périphérique.  A  l’égard  de  cette 
dernière,  elle  ne  doit  pas  être  prise  dans  ce  sens  res¬ 
treint  qu’on  lui  attribue  ordinairement.  Par  la  dé¬ 
nomination  de  7'acine  de  nerf  ow  désigne  généraîe- 
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ment  en  pathologie  les  agrégations  de  filets  nerveux, 
qui  naissent  de  la  substance  cérébrale  à  des  points 
fixes  qu’on  considère  comme  les  origines,  comme 
les  centres  de  ces  nerfs,  et,  par  conséquent,  on  en 
a  transporté  les  affections  morbides  sur  le  terrain 
des  maladies  de  l’appareil  central  ou  du  cerveau. 
Mais  on  a  eu  tort.  Depuis  le  point  où  le  nerf  part  du 
cerveau,  jusqu’au  dernier  bout  de  son  trajet,  il  est 
nerf  périphérique,  et  les  lois  de  la  propagation  ont 
valeur  pour  lui  comme  pour  chaque  nerf  périphé¬ 
rique.  Donc  la  paralysie  de  la  cinquième  paire  doit 
être. périphérique,  soit  que  la  cause  réside  à  la  face, 
au  sphénoïde  ,  au  renflement  ganglionaire  de  Las¬ 
ser,  ou  au  voisinage  de  la  protubérance  cérébrale. 
Cette  diversité  à  l’égard  du  siège  de  la  paralysie  est 
appréciable  pour  le  médecin.  Plus  l’anesthésie  est 
bornée  à  des  filets  isolés,  plus  elle  est  d’origine  pé¬ 
riphérique ,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  de  cette 
sorte.  C’est  ainsi  qu’après  l’arrachement  d’une  dent 
molaire  l’anesthésie  a  frappé  la  moitié  de  la  lèvre 
inférieure;  dans  d’autres  cas,  les  ailes  du  nez,  la  su¬ 
perficie  de  l’œil,  etc. 

Quand  la  perte  de  la  sensibilité  s’étend 'a  un  grand 
espace;  quand  il  y  a  affection,  non-seulement  de  la 
superficie,  mais  aussi  des  cavités  de  ta  face,  il  faut 
examiner  anatomiquement  :  si  un  rameau  se  trouve 
insensible  dans  tout  son  trajet,  comme  cela  était  dans 
le  cas  cité,  on  concluraque  les  filets,  avant  dese sé¬ 
parer  et  de  s’irradier  ou  que  l’ensemble  de  toute  une 
branche,  avant  ou  après  sa  sortie  du  cerveau,  sont 
affectés. 

Enfin,  dans  le  cas  où  toute  la  sphère  sensitive  de 
la  cinquième  paire  est  frappée  d’anesthésie,  la  cause 
en  doit  résider  dans  le  renflement  ganglionaire  de 
Gasser  ou  dans  le  cerveau.  A  i’anestiiésie  se  joint, 
dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  une  paralysie 
masticatoire,  par  suite  de  l’atteinte  portée  'a  la  por¬ 
tio  motoria  adjacente. 

L’affection  du  renflement  ganglionaire  de  Gasser 
donne  lieu  encore  à  d’autres  phénomènes  intéres¬ 
sants,  sous  le  rapport  physiologique;  ce  sont  des 
lésions  de  la  vie  nutritive  dans  les  parties  frappées 
d’anesthésie,  et  avant  tout,  aux  yeux,  où  l’on  remar¬ 
que  de  l’inflammation,  de  ta  suppuration ,  de  l’ulcé¬ 
ration  ;  aux  fosses  nasales  et  à  la  bouche,  de  la  rou¬ 
geur,  de  l’écoulement  de  sang.  Des  cas  de  ce  genre 
ont  été  rapportés  par  M.  Serres,  et  depuis  peu  par 
Abercrombie,  dans  la  dernière  édition  de  son  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  du  cerveau. 

Ge  n’est  pas  seulement  le  siège  de  la  paralysie  pé¬ 
riphérique,  mais  aussi  la  nature  de  sa  cause  efficiente, 
dont  il  est  souvent  possible  de  juger.  Dans  le  cas 
d’une  altération  organique  avec  irritation  d’un  tra¬ 
vail  inflammatoire  ou  d’un  ramollissement,  par  exem¬ 
ple,  la  loi  des  effets  centrifuges  (loi  des  phénomè¬ 
nes  excentriques)  ne  manque  pas  d’avoir  son  cours. 

L’impression  est  rapportée  par  l’intelligence  aux 
terminaisons  périphériques  des  filets  sensitifs,  et  le 
malade  accuse  des  douleurs  dans  des  parties  privées 
de  la  faculté  de  propager  les  impressions  du  dehors. 

Dans  les  cas  d’une  tumeur  comprimant  la  cin¬ 
quième  paire,  près  de  la  protubérance  cérébrale  et 
augmentant  de  volume  et  d’étendue, un  ou  plusieurs 
des  nerfs  adjacents  prennent  part  à  l’affection  ;  alors 
il  importe  avant  tout  de  bien  connaître  la  succes- 
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sion  des  phénomènes,  car  quant  à  leur  intensité  ils 
se  ressemblent,  qu’il  y  ait  affection  centrale  des  nerfs 
dans  le  cerveau  ou  affection  périphérique. 

D’après  mes  observations,  la  paralysie  de  la  cin¬ 
quième  paire,  dans  le  cas  où  elle  dépend  du  cerveau, 
frappe  à  la  fois  la  portio  minor  et  ia  troisième  bran¬ 
che  sensitive.  Il  en  résulte  une  anesthésie  partielle 
et  la  suspension  des  fonctions  masticatoires  de  la 
face  bornée  presque  toujours  a  un  seul  côté  comme 
dans  les  paralysies  d’origine  périphérique.  C’est  ainsi 
que  je  l’observais  constamment  dans  les  hémorrha¬ 
gies  récentes  du  cerveau. 

Il  en  est  de  cetteanesthésieabsolumentcomme  de 
celle  du  cas  que  nous  avons  rapporté.  L’occasion 
de  se  convaincre  des  facultés  gustatives  et  sen¬ 
sitives  du  nerf  lingual  n’est  donc  pas  rare  du  tout: 
seulement  l’anesthésie  dans  les  cas  où  le  malade  sur¬ 
vit  à  l’attaque  ne  persiste  jamais  aussi  longtemps  que 
la  paralysie  des  muscles  masticatoires,  de  même  que 
dans  les  membres  paralysés  la  sensibilité  se  rétablit 
plutôt  que  la  motilité. 

L’origine  centrale  d’une  telle  paralysie  se  fait  re¬ 
connaître  soit  par  la  lésion  simultanée  d’autres  nerfs, 
le  plus  communément  du  facial,  de  l’hypoglosse,  des 
nerfs  du  bras  et  de  la  jambe,  soit  par  le  fait  de  la 
propagation  entrecroisée  de  la  paralysie  en  opposi¬ 
tion  avec  la  propagation  sur  le  même  côté,  ainsi 
qu’elle  a  lieu  dans  les  paralysies  périphériques. 


Më?noire  sur  le  traitement  des  fractures  par 
V appareil  inamovible  en  papier  amidonné  de 
M.  Laugier  ;  par  M.  Hippolyte  Aguilhon,  ex¬ 
élève  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

L’idée  de  l’appareil  inamovible  remonte  aux  temps 
les  plus  reculés.  Employé  autrefois  par  les  Maures  , 
les  Arabes,  il  l’est  encore  aujourd’hui  en  Espagne, 
en  Afrique ,  au  Brésil ,  en  Corse,  etc.  Mais  en  France, 
aucun  chirurgien  ne  l’a  appliqué  avant  Belloste , 
qui,  dans  un  cas  de  fracture  de  jambe ,  se  servit 
d’attelles  de  carton  et  de  linges  trempés  dans  de 
l’œuf  battu  avec  un  peu  d’huile  rosat  et  une  petite 
quantité  de  bon  vinaigre  (2);  à  ce  dernier,  par 
conséquent,  revient  l’honneur  d’avoir  cherché  à  so¬ 
lidifier  les  pièces  d’appareils  à  fractures. 

Plus  tard  ,  en  1754,  Moscati  (5)  et,  a  son  exemple, 


(1)  Quoique  nous  n’attachions  peut-être  pas  autant  d’im¬ 
portance  que  l’auteur  de  ce  mémoire  au  nouvel  appareil 
qu’il  préconise  ,  nous  avons  cru  néanmoins  faire  une  chose 
utile  en  accueillant  son  travail.  S’il  ne  reste  pas  démontré 
pour  tous  que  l’appareil  en  papier  mérite  la  préférence  sur 
les  appareils  de  MM.  Seutin  et  Velpeau  ,  il  en  résultera  au 
moins  la  connaissance  d’un  utile  procédé  pour  des  cas  où  les 
précédents  ne  pourraient  pas  être  employés,  et  une  preuve 
nouvelle  de  l’excellence  de  la  méthode  du  traitement  des 
fractures  par  les  appareils  inamovibles,  quels  que  soient  les 
procédés  et  les  modifications  présidant  à  leur  application. 

(. Note  du  Rédacteur.) 

Cl)  Le  chirurgien  d’hôpital  ,  par  Belloste.  Paris,  1696  , 
'p  .330. 

(3)  Mémoires  de  l’Académie,  t.  iv,  p.  614. 


Ledran  (1) ,  traitèrent  par  une  méthode  analogue  les 
fractures  du  col  de  l’humérus.  L’un  trempait  les 
linges  de  l’appareil  dans  du  blanc  d’œuf  battu  ,  l’au¬ 
tre  faisait  usage  d’un  défensif  en  forme  de  bouil¬ 
lie  épaisse  faite  avec  le  bol  d’Arménie ,  le  blanc 
d’œuf  et  le  vinaigre. 

Mais  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  chirurgiens  ne  cher¬ 
cha  à  généraliser  leur  méthode  ,  qui  tomba  presque 
entièrement  dans  l’oubli  ,  jusqu’à  l’époque  où 
M.  Larrey  non-seulement  la  fit  revivre,  mais  encore 
la  généralisa  et  la  mit  en  usage  dans  les  camps ,  les 
hôpitaux  et  la  pratique  civile.  Il  employa  également 
du  blanc  d’œuf  pour  imbiber  les  bandelettes  de  son 
appareil ,  dont  il  augmentait  la  solidité  au  moyen 
de  fanons  ,  et ,  par  cette  méthode,  il  obtint  des  suc¬ 
cès  remarquables ,  qu’ont  publiés,  dans  leurs  thèses 
inaugurales,  MM.  Robert  de  Crèvecœur  (2)  et  Larrey 
fils  (5). 

Les  nombreuses  guérisons  obtenues  par  le  célèbre 
chirurgien  militaire  durent  engager  beaucoup  de 
praticiens  à  expérimenter  sa  méthode,  et  M.Bérard 
jeune,  entre  autres,  en  fit, 'a  l’hôpital  Saint-Antoine, 
de  nombreuses  applications,  dont  il  consigna  ,  en 
1852,  les  heureux  résultats  dans  un  mémoire  que 
l’on  trouve  inséré  dans  les  Archives  générales  de 
médecine.  Mais  à  mesure  que  l’usage  de  l’appareil  de 
M.  Larrey  se  répandit,  chacun  lui  fit  subir  quelque 
modification  nouvelle.  La  plus  heureuse  qu’on  lui 
ait  apportée  appartient  a  M.  Seutin,  chirurgien  de 
l’hôpital  Saint-Pierre  à  Bruxelles;  elle  consiste  a  re¬ 
jeter  les  fanons  et  à  remplacer  le  blanc  d’œuf  par  de 
la  colle  d’amidon.  Ce  praticien  distingué  a  fait  usage 
de  son  appareil  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  les 
chirurgiens  belges  l’ont  imité ,  et  c’est  avec  le  même 
empressement  qu’en  France  on  l’a  expérimenté,  dès 
que  l’on  a  eu  connaissance  du  mémoire ,  où  il  en  a 
décrit  la  composition  et  consigné  les  résultats  avan¬ 
tageux.  M.  Velpeau  s’en  est  occupé  d’une  manière 
toute  spéciale  ;  il  l’a  modifié  et  même  a  substitué  la 
solution  de  dextrine  'a  celle  d’amidon. 

Mais ,  dans  les  derniers  temps,  M.  Laugier  ,  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  Beaujon  ,  a  fait  subir  à  l’appareil 
inamovible  des  modifications  qui  lui  donnent  quel¬ 
ques  avantages  sur  les  précédents.  En  effet,  un  bon 
appareil  inamovible  doit  être  composé  de  substances 
assez  résistantes  pour  s’opposer  au  déplacement  des 
fragments  ,  et  assez  légères  pour  permettre  facile¬ 
ment  aux  malades  la  marche  et  les  divers  mouve¬ 
ments  du  corps.  Or ,  l’appareil  de  M.  Larrey  non- 
seulement  est  trop  pesant ,  trop  volumineux ,  mais 
encore  n’est  pas  assez  économique,  car  il  exige  beau¬ 
coup  de  linge  dont  on  est  obligé  de  faire  le  sacrifice, 
à  cause  de  l’insolubilité  de  l’albumine,  qui  les  tient 
unis.  Les  appareils  de  MM.  Seutin  et  Velpeau  offrent 
moins  d’inconvénients;  ils  sont  aussi  solides  ,  plus 
légers  et  plus  faciles  à  appliquer;  ils  maintiennent 
bien  les  fragments  et  permettent  la  marche  ;  mais 
l’un  et  l’autre  nécessitent  le  concours  de  substances 
qu’il  est  souvent  difficile  de  se  procurer  dans  la 


(1)  Prix  de  l’Académie,  t.  iv.,  p.  623. 

(2)  N°  1.  Paris,  1830. 

(3)  No  173.  Paris,  1832. 
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classe  indigente,  et  que  Ton  peut  remplacer  par  d’au¬ 
tres  d’un  prix  moins  élevé,  et  pouvant  rendre  l’ap¬ 
pareil  à  la  fois  solide ,  plus  léger ,  et  moins  volumi¬ 
neux.  Par  conséquent,  un  bandage  composé  d’une 
matière  qui  serait  aussi  résistante  que  celle  dont  sont 
formés  ceux  de  MM.  Larrey  ,  Seutin  et  Velpeau,  qui 
joindrait  à  cette  solidité  une  légèreté  plus  grande  , 
un  volume  moindre  ,  et  dont  le  bas  prix  la  mettrait 
à  la  portée  de  toutes  les  classes  de  la  société  et  de 
toutes  les  localités  ;  ûn  semblable  bandage,  dis-je  , 
satisferait  à  toutes  les  conditions  que  l’on  peut  en 
exiger  ,  et  devrait  être  préféré  par  tous  les  prati¬ 
ciens.  Eli  bien  !  toutes  ces  conditions  se  retrouvent 
dans  celui  qu’emploie  ,  depuis  plusieurs  mois, 
M.  Laugier.  C’est  sa  méthode  aussi  simple  qu’ingé¬ 
nieuse  dont  je  vais  donner  la  description  et  faire 
connaître  les  heureux  résultats. 

§  I.  —  DESCRIPTION  ET  APPLICATION  DE  L’APPAREIL. 

Personne  ne  peut  contester  à  M.  Laugier  le  mérite 
d’avoir  imaginé  et  appliqué  le  premier  l’appareil  de 
papier  amidonné.  Voici  comment  l’idée  lui  en  est  ve¬ 
nue  :  l’hiver  dernier,  il  avait  appliqué,  avec  M.  Heur- 
teloup,  l’appareil  ordinaire  sur  un  membre  fracturé, 
chez  un  enfant;  au  vingt-cinquième  jour  de  l’acci¬ 
dent,  ces  praticiens  s’aperçurent  qu’il  existait  encore 
beaucoup  de  mobilité,  et  pensant  qu’au  moyen  de 
l’appareil  Seutin,  ils  se  rendraient  maîtres  des  mou¬ 
vements  du  malade,  ils  appliquèrent  un  appareil  de 
Scultet amidonné  et  des  attelles  de  carton  amidonnées 
également...  La  présence  de  ces  attelles  fit  naître  en 
M.  Laugier  l’idée  que,  si  l’on  pouvait  fabriquer  sur 
les  membres  fracturés  des  boîtes  de  carton  d’une 
seule  pièce  parfaitement  moulées  sur  eux,  on  aurait 
à  sa  disposition  un  moyen  très-capable  de  maintenir 
efficacement  les  fragments  et  d’assurer  une  immobi¬ 
lité  parfaite.  Il  réfléchit  sur  ce  sujet  et  conçut  la 
possibilité  d’arriver  à  ce  but  au  moyen  de  plusieurs 
couches  de  bandelettes  de  papier  que  l’on  collerait 
les  unes  sur  les  autres  et  dont  l’ensemble  formerait 
après  la  dessiccation  une  enveloppe  solide.  Cette  idée 
fut  communiquée  a  ses  élèves,  accueillie  par  eux  et 
mise  aussitôt  en  pratique. 

Deux  substances  entrent  dans  la  composition  de 
l’appareil  de  M.  Laugier  :  du  papier  et  de  la  colle. 

1°  La  colle  dont  on  s’est  servi  à  l’hôpital  Beaujon 
est  la  même  que  celle  dont  fait  usage  M.  Seutin ,  et 
se  prépare  avec  de  l’amidon;  elle  doit  être  assez 
épaisse  ,  car  trop  liquide  elle  colle  moins  bien,  im¬ 
bibe  trop  le  papier  d’humidité  et  retarde  la  dessicca¬ 
tion.  Je  crois  qu’on  doit  lui  donner  la  préférence 
sur  les  autres  espèces  :  sa  solubilité  dans  l’eau  chaude 
permet  facilement  le  ramollissement  et  la  levée  du 
bandage,  tandis  qu’un  appareil  imbibé  de  blanc  d’œuf 
ne  se  laisse  pas  pénétrer  par  l’eau.  Ladextrine  pour¬ 
rait  la  remplacer  et  même  avec  quelque  avantage , 
puisqu’elle  est  soluble  dans  l’eau  froide  ;  mais  non- 
s(uîement  elle  est  plus  chère  que  l’amidon,  mais  en¬ 
core  elle  est  plus  rare  que  lui  ;  j’en  dirai  autant  des 
solutions  gommeuses  et  gélatineuses.  Quant  au  mé¬ 
lange  de  parties  égales  d’empois  et  de  plâtre  pulvé¬ 
risé  proposé  à  l’Académie  par  M.  Lafargue  (1) ,  je  ne 
lui  reconnais  aucun  avantage. 

(  1  )  Séance  de  l’Académie  de  médecine  de  15  janvier  1838. 


2°  M.  Laugier  n’a  pas  toujours  employé  le  môme 
papier  :  dans  les  premières  épreuves  ,  il  s’est  servi 
d’un  papier  gris  assez  fort,  collé,  connu  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  grand-raisin  bulle  de  Mo¬ 
rel,  et  qui  remplissait  très-bien  le  but  que  l’on 
voulait  atteindre;  celui-ci  a  manqué  pendant 
un  certain  temps  ,  et  on  l’a  remplacé  par  un 
papier  moins  collé  ,  qui  avait  l’inconvénient  de 
trop  prendre  d’humidité,  et  par  conséquent  de  se 
déchirer  pendant  la  confection  du  bandage  et  d’ap¬ 
porter  du  retard  a  la  dessiccation  ;  aussi  ne  tarda-t- 
on  pas  à  en  substituer  un  autre.  Ce  dernier  ,  auquel 
on  donne  le  nom  de  papier  goudronné ,  est  sous 
forme  de  feuilles  minces  et  solides ,  de  53  pouces  de 
largeur  sur  24  de  hauteur  ;  c’est  celui  dont  on  fait 
usage  encore  aujourd’hui  sans  le  moindre  inconvé¬ 
nient. 

Pour  construire  l’appareil,  on  coupe  le  papier  en 
bandelettes  dont  la  longueur  et  la  largeur  varient 
suivant  le  volume  du  membre  et  suivant  qu’elles 
doivent  être  appliquées  parallèlement  et  perpendi¬ 
culairement  à  sa  direction.  Leur  largeur  est  d’un 
pouce  et  demi  à  deux  pouces  ;  les  moins  larges  sont 
employées  à  recouvrir  les  membres  d’un  petit  vo¬ 
lume  et  les  parties  voisines  des  articulations.  Leur 
longueur,  qui  doit  être  suffisante  pour  entourer  une 
fois  et  demi  la  partie  sur  laquelle  on  les  applique , 
est  de  16  à  22  pouces.  On  fait  servir  les  plus  longues 
à  envelopper  les  extrémités  des  membres  et  à  aug¬ 
menter  la  résistance  de  l’appareil  en  en  collant  un 
certain  nombre  dans  le  sens  longitudinal. 

La  colle  et  les  bandelettes  étant  préparées ,  on 
dispose  l’appareil  :  pour  cela,  on  prend  un  nombre 
de  bandelettes  suffisant  pour  que,  se  recouvrant  suc¬ 
cessivement  des  trois  quarts  de  leur  largeur,  il  y  en 
ait  assez  pour  envelopper  le  membre  dans  toute  sa 
longueur.  A  mesure  qu’on  les  place  ainsi  sur  un 
oreiller  recouvert  d’une  alèse ,  on  les  enduit  de  colle 
sur  leurs  deux  faces.  La  première  placée  est  celle 
qui  doit  correspondre  à  la  partie  supérieure  du  mem¬ 
bre;  elle  est  recouverte  aux  trois  quarts  par  la  se¬ 
conde  ;  celle-ci  par  la  troisième,  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  la  dernière.  Cet  ensemble  de  bandelettes  forme 
une  première  couche  ou  premier  plan  que  l’on  re¬ 
couvre  d’un  même  nombre  de  bandelettes  et  que  l’on 
dispose  exactement  de  la  même  manière.  11  en  ré¬ 
sulte  un  second  plan  sur  lequel  on  en  place  un  troi¬ 
sième,  et  enfin  un  quatrième  auxquels  on  donne  la 
même  composition,  la  même  forme  et  la  même  éten¬ 
due.  Ces  quatre  couches  de  bandelettes  suffisent 
pour  donner  à  l’appareil  la  consistance  nécessaire  ; 
mais  pour  en  augmenter  la  solidité,  on  place  entre 
chaque  plan  des  bandelettes  longitudinales.  Celles-ci 
doivent  être  enduites  de  colle  à  l’avance  ainsi  que 
celles  qui  doivent  envelopper  les  extrémités  des 
membres,  lorsque  les  cas  l’exigent.  C’est  ainsi  que 
dans  une  fracture  de  jambe ,  par  exemple,  le  ban¬ 
dage  devant  s’étendre  jusqu’à  la  racine  des  orteils  , 
on  enduira  de  colle  les  bandelettes  qui  sont  desti¬ 
nées  à  entourer  le  pied,  sans  les  disposer  comme  on 
le  fait  de  celles  qui  doivent  envelopper  la  jambe. 

Aucun  autre  préparatif  n’est  utile,  pas  même  la 
précaution  de  raser  les  poils  ;  mais  il  est  important 
de  ne  pas  trop  retarder  l’application  du  bandage  dès 
qu’il  est  préparé ,  de  crainte  que  le  papier,  s’irnbi- 
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haut  trop  d’humidité,  ne  se  déchire  entre  les  mains 
de  l’opérateur.  On  y  procède  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Deux  aides,  dont  l’un  fait  l'extension  et  l’autre  la 
contre-extension,  soulèvent  le  membre  fracturé, 
sous  lequel  on  glisse  l’appareil  composé  de  l’oreiiîer, 
de  l’alèse  et  des  bandelettes  surperposées  comme  je 
l’ai  dit  précédemment.  Le  membre  est  placé  sur 
toute  la  longueur  de  la  partie  moyenne  de  l’ap¬ 
pareil  ,  et  le  chirurgien  placé  au  côté  externe  du 
membre  applique  les  bandelettes  avec  un  autre  aide 
de  même  qu’on  le  fait  dans  le  bandage  de  Scultet , 
commençant  par  les  plus  inférieures  et  prenant  le 
soin  de  ne  pas  former  de  godets  et  de  ne  pas  les  dé¬ 
chirer  par  des  tractions  immodérées.  Lorsque  l’ap¬ 
plication  de  la  couche  la  plus  centrale  est  terminée , 
on  procède  successivement  à  celle  de  chacune  des 
autres  d’après  les  mêmes  règles,  et  l’on  a  soin  de 
coder  entre  ces  diverses  couches  les  bandelettes  lon¬ 
gitudinales.  Lorsque  la  fracture  nécessite  de  prolon¬ 
ger  l’appareil  jusqu’aux  extrémités  des  membres,  on 
doit  le  faire  avec  des  bandelettes  enduites  de  colle  à 
l’avance.  Ainsi ,  après  l’application  de  chaque  cou¬ 
che  ,  on  entoure  l’extrémité  du  membre  d’un  nom¬ 
bre  de  bandelettes  suffisant  pour  que,  s’imbriquant 
les  unes  sur  les  autres,  elles  couvrent  bien  toute  la 
partie  ,  formant  une  couche  de  l’épaisseur  de  celle 
dont  elle  est  destinée  a  faire  la  continuation,  et  que, 
se  réunissant  à  celle-ci,  elles  ne  constituent  avec 
elle  qu’une  seule  et  même  enveloppe. 

Comme  on  le  voit ,  l’application  du  bandage  en 
papier  amidonné  se  fait  exactement  comme  celle  des 
bandelettes  de  l’appareil  de  Scultet;  elle  a  l’avantage 
de  ne  communiquer  aucune  secousse  au  membre 
cassé,  et  conséquemment  de  ne  point  détruire  les 
rapports  des  parties  réduites  et  de  n’y  réveiller  au¬ 
cune  douleur.  L’appareil  amidonné  de  M.  Yelpeau  , 
qui  consiste  en  un  bandage  roulé  ,  se  trouve  sous  ce 
rapport  inférieur  à  celui  de  M.  Laugier. 

Dès  que  le  membre  est  entouré  de  l’appareil ,  on 
cherche  à  en  opérer  la  dessiccation  le  plus  tôt  possi¬ 
ble.  Dans  les  saisons  chaudes ,  on  peut  se  contenter 
de  laisser  le  membre  exposé  à  l’air  atmosphérique. 
Dans  les  saisons  froides,  on  pourrait  recourir  à  un 
caléfacteur  quelconque  (linges  chauds ,  sachets  rem¬ 
plis  de  sable  chaud ,  etc. ,  etc.)  pour  hâter  la  solidi¬ 
fication.  Cet  expédient  trouverait  surtout  son  appli¬ 
cation  chez  les  individus  doués  de  peu  d’énergie  et 
qui  fournissent  peu  à  la  calorification.  Pendant  toute 
la  période  de  la  dessiccation,  le  membre  est  tenu  dans 
une  position  telle  que  sa  direction  ne  puisse  varier, 
et  le  malade  doit  éviter,  autant  que  possible,  les  plus 
légers  mouvements.  De  son  côté  ,  le  chirurgien  ne 
doit  pas  négliger  de  chercher  à  prévenir  par  la  posi¬ 
tion  ou  par  d’autres  moyens  les  inconvénients  qui 
pourraient  résulter  d’un  déplacement.  C’est  ainsi 
que  dans  les  fractures  de  jambe  on  s’oppose  à  la  ten¬ 
dance  qu’a  le  pied  à  se  porter  en  dehors  en  jetant  en 
écharpe  autour  de  lui  une  petite  bande  dont  on  fixe 
les  deux  chefs  au  cerceau.  J’ai  vu  dans  quelques  cas 
M.  Laugier  appliquer  des  attelles  provisoires  ,  c’est- 
à-dire  jusqu’à  parfaite  dessiccation  :  ce  moyen  dont 
on  peut  user  facilement  serait  surtout  utile  dans  la 
pratique  civile,  où  l’absence  de  personnes  assez  ha¬ 
bituées  à  soigner  les  malades  exige  les  plus  grandes 


précautions.  On  pourrait  encore ,  à  l’exemple  de 
M.  Blandin,  chirurgien  à  l’Hôtel-I)ieu,  employer  avec 
avantage  pendant  la  dessiccation  une  gouttière  en 
bois  ou  en  métal,  offrant  la  forme  du  membre.  La 
durée  de  la  dessiccation  doit  nécessairement  varier 
suivant  le  degré  de  température  ;  le  plus  ordinaire¬ 
ment  vingt-quatre  heures  suffisent. 

11  est  une  modification  qu’il  me  paraît  important 
de  faire  subir  à  l’appareil  de  M.  Laugier  :  elle  consiste 
à  former  la  couche  la  plus  centrale  de  son  appareil 
avec  des  bandelettes  de  linge  imbibées  d’eau,  non  en¬ 
duites  de  colle,  et  de  coller  par  dessus  les  autres 
couches  de  papier  amidonnées.  Ces  bandelettes  of¬ 
friraient  le  double  avantage  1°  demaintenir  pendant 
la  dessiccation  le  membre  réduit  mieux  que  ne  peu¬ 
vent  le  faire  les  bandelettes  de  papier;  car  ce  n’est 
que  pendant  qu’elle  s’opère  qu’on  doit  redouter 
quelque  déplacement  ;  2°  de  préserver  la  peau  du 
contact  d’un  corps  dur  et  qui  peut  devenir  irritant; 
en  effet ,  quelques  cas  nous  ont  montré  que  l’appli¬ 
cation  prolongée  de  l’appareil  a  irrité  la  peau  ;  à  sa 
levée,  on  remarquait  une  rougeur  assez  vive  et  les 
malades  éprouvaient  beaucoup  de  démangeaison; 
dans  un  cas  même  des  excoriations  existaient  au 
mollet.  Peut-être  préviendrait-on  ces  légers  acci¬ 
dents  en  employant  le  moyen  que  je  propose. 

L’appareil  dont  je  viens  de  donner  la  description 
est  tel  que  M.  Laugier  l’applique  dans  les  fractures 
simples;  mais  dans  les  fractures  compliquées,  il  était 
important  que  le  pus  ne  ramollisse  pas  le  bandage. 
Ce  chirurgien  a  prévu  cet  inconvénient  en  appli¬ 
quant  son  appareil  sur  le  membre  préalablement  en¬ 
touré  d’une  ou  plusieurs  couches  de  taffetas  gommé. 
Ce  procédé  a  toujours  réussi  :  et,  en  effet,  le  pus 
se  concrétant  en  partiesur  les  parois  dutaffetas  gommé 
empêche  celui-ci  d’être  imbibé  ;  en  sorte  que  le  nou¬ 
veau  pus  qui  se  forme,  ne  pouvant  le  traverser  , 
vient  sortir  par  l’extrémité  la  plus  déclive  de  l’appa¬ 
reil  ,  qui ,  n’étant  pas  imbibé  ,  conserve  sa  forme  et 
sa  solidité.  Il  n’en  serait  pas  de  même  si  l’on  vou¬ 
lait  faire  des  irrigations  d’eau  froide  entre  le  membre 
et  le  bandage.  Dans  un  cas  où  l’on  a  tenté  ce  moyen, 
en  plaçant  entre  le  membre  et  la  couche  de  taffetas 
gommé  ,  une  sonde  qui  communiquait  avec  un  vase 
plein  d’eau  au  moyen  d’un  ajutage,  l’eau  a  filtré  à 
travers  le  taffetas  et  le  papier  de  l’appareil  a  été  ra¬ 
molli.  Pour  obtenir  quelque  efficacité  d’un  sembla¬ 
ble  procédé,  il  faudrait  que  l’on  pût  substituer  à 
l’enveloppe  gommée  un  tissu  imperméable. 

Les  dimensions  et  le  mode  d’application  de  l’ap¬ 
pareil  en  papier  varient  suivant  que  la  fracture  oc¬ 
cupe  tel  ou  tel  membre. 

1°  Dans  les  fractures  du  corps  du  fémur  ,  l’on 
dispose  les  divers  plans  de  bandelettes  de  manière 
qu’ils  couvrent  tout  le  membre ,  depuis  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  jusqu’à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse.  Mais  avec  les  bandelettes  de  papier  il  est 
impossible  de  fixer  le  bassin  à  la  cuisse  :  une  seule 
fois  ,  M.  Laugier  l’a  tenté  sans  succès.  Je  pense  que 
l’on  arriverait  à  ce  but  en  roulant  une  longue  bande 
de  linge  imbibée  de  colle  d’amidon ,  d’abord  autour 
de  la  cuisse,  par-dessus  l’appareil  de  papier,  puis 
autour  du  bassin  ,  en  lui  faisant  décrire  une  espèce 
de  spica;  une  semblable  bande  est  employée,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  par  M.  Yelpeau.  Cette  addition 
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donnerait  au  bandage  de  papier  le  triple  avantage 
defixer  le  bassin  à  la  cuisse,  de  maintenir  la  réduc¬ 
tion  pendant  la  dessiccation ,  surtout  dans  un  mem¬ 
bre  où  l’action  des  muscles  a  la  plus  grande  tendance 
à  la  détruire  et  d’empêcher  l’appareil  de  se  déchirer 
vers  le  bord  supérieur,  comme  je  l’ai  vu  chez  un 
malade  indocile  (1). 

M.  Laugier  n’a  fait  usage  de  son  appareil  dans 
aucun  cas  de  fractures  du  col  du  fémur  ;  mais  il  me 
semble  qu’elles  réclament  la  même  conduite  que  cel¬ 
les  du  corps  de  cet  os. 

2°  Le  bandage  de  papier  se  dispose  pour  les  frac¬ 
tures  delà  rotule,  soit  verticales ,  soit  transversales, 
de  même  quepour  celles  des  autresos.  On  lui  donne 
assez  de  longueur  pour  qu’il  puisse  recouvrir  la  por¬ 
tion  d’extrémité  inférieure  qui  se  trouve  entre  la 
réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  cuisse  et  celle  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inferieur  de  la  jambe.  Son  application 
n’est  pas  différente;  seulement  on  colle  en  premier 
lieu  sur  la  peau  ,  en  second  lieu  ,  entre  chaque  plan  , 
au  dessus  et  au-dessous  des  fragments  pour  les  frac¬ 
tures  transversales,  ou  en  dehors  de  ceux-ci  pour 
les  fractures  verticales ,  on  colle ,  dis-je ,  des  mor¬ 
ceaux  de  bandelettes  de  papier,  que  l’on  superpose 
en  nombre  assez  considérable  pour  que  leur  ensem¬ 
ble  remplisse  le  rôle  de  compresses  graduées.  On 
peut  les  remplacer  par  des  compresses  graduées  en 
linge. 

C’est  dans  ce  genre  de  fracture  qu’une  première 
couche,  formée  par  des  bandelettes  de  linge,  serait 
nécessaire  pour  vaincre  l’action  des  muscles  ,  pen¬ 
dant  la  dessiccation  surtout,  seul  temps  pendant  le¬ 
quel  on  doit  compter  sur  celle  du  bandage.  11  n’est 
pas  de  solution  de  continuité  ,  en  effet ,  où  l’écarte¬ 
ment  des  fragments  tende  plus  à  se  produire. 

5°  L’appareil  des  fractures  de  jambe  se  compose 
et  s’applique  tel  que  je  l’ai  décrit,  soit  que  les  deux 
os  se  trouvent  fracturés ,  soit  qu’il  n’y  en  ait  qu’un 
seul.  En  général  ,  il  doit  s’étendre  de  la  racine  des 
orteils  au  genou  et  recouvrir  exactement  toutes  les 
parties  (le  talon  surtout)  comprises  entre  ces  deux 
points.  Cependant,  lorsque  la  fracture  siège  près 
de  l’articulation  du  genou  ,  il  pourrait  être  insuffi¬ 
sant,  comme  l’a  fait  justement  observer  M.  Seulin 
en  parlant  de  son  bandage  :  «  Il  faut  toujours,  dit- 
il  ,  pour  que  l’inamovibilité  et  tous  les  bandages 
contentifs,  en  général,  puissent  être  utiles,  qu’ils 
soient  appliqués  sur  une  étendue  de  fragments  suf¬ 
fisante  pour  queceux-ci  ne  puissent  pas  basculer.» 
C’est  pourqui  il  serait  important ,  dans  ces  cas  ^l’en¬ 
velopper  non-seulement  la  jambe  et  le  pied  ,  mais 
encore  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 

Il  me  semble  que,  lorsque  le  péroné  est  fracturé 
dans  sa  portion  inférieure,  quelques  additions  de¬ 
vraient  être  faites  à  l’appareil  en  papier.  Quoique, 
sans  elles,  le  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  ait 
obtenu  d’heureux  résultats,  ne  pourrait-il  pas  se 
présenter  des  cas  où  il  n’en  serait  plus  ainsi;  où, 
pendant  que  l’appareil  est  encore  humide,  il  ne  pour¬ 
rait  plus  offrir  une  résistance  assez  forte  pour  s’op¬ 
poser  à  l’action  des  muscles  péroniers  latéraux  qui 
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portent  la  plante  du  pied  en  dehors ,  en  relevant  son 
bord  externe,  où  par  conséquent  l’appareil  se  mou¬ 
lerait  en  se  desséchant  sur  le  membre  ainsi  dévié, 
et,  celui-ci  se  consoliderait  avec  une  déformation? 
Or,  pour  prévenir  une  semblable  terminaison  ,  l’on 
pourrait  se  servir  provisoirement  d’une  attelle  que 
I  on  fixerait  à  la  partie  interne  du  membre  par-dessus 
1  appareil ,  d’après  le  procédé  de  Dupuytren ,  attelle 
qui  conlre-balancerait  l’action  des  muscles  pendant 
la  dessiccation  ,  en  attendant  que  celle-ci  fût  com¬ 
plète  et  que  la  solidité  de  l’appareil  pût  en  tenir 
lieu. 

4°  Une  seule  fois ,  on  a  tenté  l’application  de  cet 
appareil  sur  une  clavicule  fracturée  ;  ce  premier  es 
sai,  comme  on  s’y  attendait,  n’a  pas  réussi.  La  sur¬ 
face  considérable  que  les  bandelettes  avaient  à  recou¬ 
vrir  ,  la  mobilité  continuelle  des  parois  thoraciques  , 
le  poids  du  bras  à  soutenir  devaient  bien  faire  pré¬ 
voir  l’insuccès  de  ce  moyen. 

3°  Ce  que  j’ai  dit  de  l’appareil  des  fractures  des 
extrémités  inférieures  s’applique  également  à  celui 
des  supérieures. 

A.  Dans  les  solutions  de  continuité  du  corps  de 
l’humérus ,  le  bandage  doit  emboîter  le  moignon  de 
l’épaule,  le  bras  et  l’avant-bras,  et  laisser  la  main  li¬ 
bre.  Quant  aux  fractures  du  col  de  cet  os,  il  me  pa¬ 
raîtrait  rationnel  d’agir  envers  elles,  comme  je  l’ai 
proposé  pour  celles  du  col  du  fémur;  c’est-à-dire 
de  faire  usage  d’une  bande  de  linge  amidonnée  des¬ 
tinée  à  fixer  le  bras  au  thorax. 

B.  Quelques  modifications  sont  apportées  au  ban¬ 
dage  dans  les  fractures  de  l’avant-bras  suivant  que 
les  deux  os  sont  fracturés  ou  qu’il  n’y  en  a  qu’un 
seul.  Dans  le  premier  cas,  on  ajoute  sur  les  faces 
dorsale  et  palmaire ,  et  l’on  interpose  aussi  entre 
chaque  plan  des  bandelettes  assez  nombreuses  ap¬ 
pelées  à  faire  l’office  de  compresses  graduées  ;  c’est 
pour  ajouter  à  leur  action  que  M.  Laugier  fait  ap¬ 
pliquer,  par-dessus,  deux  attelles  qu’il  fixe  avec 
une  petite  bande  et  que  l’on  enlève  aussitôt  que  l’ap¬ 
pareil  est  bien  sec.  —  Dans  le  second  cas ,  c’est-à- 
dire  lorsqu’un  seul  os  est  fracturé ,  l’on  a  soin  d’ap¬ 
pliquer  le  bandage  sur  le  membre  et  sur  la  main , 
celle-ci  étant  tenue  par  un  aide  dirigée  du  côté  op¬ 
posé  à  celui  de  l’os  fracturé.  Dans  le  cas  où  l’on  soup¬ 
çonnerait  que  la  résistance  du  bandage  ne  serait  pas 
suffisante  pour  la  maintenir  dans  cette  direction , 
l’on  se  servirait  avec  avantage  d’une  attelle  courbe 
provisoire. 

Dans  ces  diverses  fractures  de  l’avanl-bras,  l’ap¬ 
pareil  s’étend  de  l’articulation  huméro-cubitale  aux 
articulations  métacarpo-phalangiennes. 

Telle  est  la  description  de  l’appareil  que  M.  Lau¬ 
gier  emploie  depuis  plusieurs  mois  :  je  vais  faire 
connaître  les  effets  qui  en  sont  résultés,  en  rappor¬ 
tant,  le  plus  brièvement  possible,  les  observations 
auxquelles  il  a  donné  lieu.  Je  les  ai  toutes  recueillies 
moi-même  à  l’exception  de  la  sixième,  et  de  la  neu¬ 
vième  ,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Laugier. 
Encore  ai-je  vu  les  sujets  de  ces  deux  observations  et 
ai-je  pu  constater  sur  eux  les  effets  heureux  de  l’ap¬ 
pareil  de  papier. 


(1)  Voir  obs.  2. 
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§  II.  OBSERVATIONS. 

Fracture  du  fémur  ;  on  applique  d'abord  l'ap¬ 
pareil  à  extension  continue ,  puis  celui  en 
papier ;  guérison  avec  trois  lignes  de  rac¬ 
courcissement  au  bout  de  soixante  jours. 

übs.  I.  —  Honoré  (  Auguste  ),  âgé  de  19  ans  ,  fit , 
le  20  mars  1838,  une  chute  de  45  pieds  de  haut, 
sur  un  terrain  mouvant,  et  ne  put  se  relever.  Trans¬ 
porté  le  même  jour  à  l’hôpital  Beaujon,  et  couché 
au  n°  19  de  la  salle  St-Philippe,  on  le  trouva  affecté 
d’une  fracture  oblique  du  fémur,  du  côté  gauche, 
siégeant  à  la  réunion  de  ses  deux  tiers  supérieurs 
avec  son  tiers  inférieur.  Le  gonflement  était  peu 
considérable.  On  plaça  le  membre  dans  l’appareil 
de  cuisse  à  extension  continue  deM.  Laugier,  et  on 
l’y  laissa  jusqu’au  12  avril;  à  cette  époque,  il  y  avait 
beaucoup  de  mobilité;  l’on  y  substitua  l’appareil  en 
papier  amidonné.  Deux  jours  après  son  application, 
îa  dessiccation  était  complète,  le  malade  remuait  sa 
cuisse,  en  changeant  facilement  la  position.  Cet  ap¬ 
pareil,  qui  se  moulait  exactement  sur  tout  le  mem¬ 
bre,  et  dont  l’application  n’a  fait  éprouver  aucune 
douleur  au  malade,  fut  levé  le  23  mai;  le  fémur  fut 
trouvé  consolidé,  le  membre  dans  une  bonne  direc¬ 
tion  et  le  cal  bien  régulier.  On  compta  cependant 
trois  lignes  de  raccourcissement.  Le  26,  le  malade 
commença  à  marcher  à  l’aide  de  béquilles,  et,  lors¬ 
qu’il  quitta  l’hôpital,  le  23  juin,  il  marchait  très-bien 
et  ne  se  servait  de  celles-ci  que  par  prudence;  la 
claudication  était  sensible. 

Il  est  difficile  de  tirer  de  cette  observation  des 
conclusions  en  faveur  de  l’appareil  en  papier,  puis¬ 
que  celui-ci  n’a  été  appliqué  qu’au  vingt-deuxième 
jour  après  l’accident.  Cependant  il  existait  alors  une 
très-grande  mobilité,  et,  depuis  celte  époque  jus¬ 
qu’à  sa  levée,  il  ne  s’est  écoulé  que  quarante-trois 
jours. 

Fracture  du  fémur  ;  application  de  plusieurs 
appareils  en  papier  ;  guérison  en  cinquante - 
trois  jours  avec  léger  raccourcissement. 

Obs.  II.  — Un  garçon  brasseur  de  Paris,  Pâté  (Phi¬ 
lippe),  âgé  de  22  ans,  s’est  laissé  tomber  en  montant 
un  escalier,  le  23  mai  1838.  On  l’a  transporté  immé¬ 
diatement  à  l’hôpital  Beaujon,  où  il  a  occupé  le  lit 
n°  16  de  la  salle  St-Philippe.  On  a  constaté  une 
fracture  oblique  du  fémur  du  côté  droit,  un  peu 
au-dessus  des  condyles  de  cet  os;  le  membre  a  été 
mis  aussitôt  dans  un  appareil  ordinaire,  que  l’on 
a  remplacé,  le  23,  par  celui  de  papier  amidonné. 
Le  malade  ressentit  vers  le  siège  de  la  fracture  une 
douleur  vive,  qui  le  priva  de  sommeil  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  qui  disparut  sous  l’influence  de  quel¬ 
ques  potions  calmantes.  Le  gonflement  très-consi¬ 
dérable  ne  tarda  pas  à  se  résoudre,  et  soit  pour  cette 
cause,  soit  pour  l’indocilité  du  malade,  duquel  on 
n’a  jamais  pu  obtenir  l’immobilité  pendant  la  des¬ 
siccation,  il  a  fallu  changer  l’appareil  trois  fois  (le  30 
mai,  le  6  et  le  11  juin)  ;  le  dernier  appliqué  a  été  con¬ 
servé  jusqu'au  16  juillet.  Ce  jour-là  on  en  a  débar¬ 
rassé  le  membre,  dont  on  a  trouvé  la  solidité  com¬ 
plète  et  la  direction  normale;  mais  le  cal  était 


B. 

très-volumineux  et  l’on  a  observé  trois  à  quatre 
lignes  de  raccourcissement.  Le  malade  marchait  déjà 
depuis  dix  jours  environ,  à  l’aide  de  béquilles,  sans 
la  moindre  douleur.  Après  la  levée  de  l’appareil,  il 
n’a  cessé  de  se  promener,  même  sans  béquilles,  et 
lorsqu’il  sortit  (  4  août),  le  cal  semblait  moins  volu¬ 
mineux  et  le  raccourcissement  inappréciable. 

L’indocilité  du  sujet  de  cette  observation  a  néces¬ 
sité  l’application  successive  de  plusieurs  appareilsde 
papier,  dont  la  forme  a  toujours  été  altérée,  pendant 
la  dessiccation,  par  ses  mouvements  intempestifs. 
Malgré  cette  circonstance,  les  résultats  que  l’on  a  ob¬ 
tenus  sont  pour  le  moins  aussi  bons  que  ceux  que 
fournissent  les  moyens  ordinaires;  il  n’a  pas  fallu 
un  temps  plus  long  pour  obtenir  la  consolidation  , 
et  le  peu  de  raccourcissement  observé,  que,  du 
reste,  préviennent  rarement  les  autres  méthodes, 
ne  peut  être  attribué  à  l’emploi  de  l’appareil  en 
papier. 

Fracture  de  la  rotule  ;  guérison  en  quarante -six 

jours  par  l'emploi  de  l’appareil  en  papier. 

Obs.  III.  —  Le  27  juin  1838  est  entré  à  l’hôpital 
Beaujon,  où  il  a  occupé  le  lit  n°  1  de  la  salle  Saint- 
Louis,  le  nommé  Coqueret  (Jacques),  terrassier.  Cet 
homme,  d’une  constitution  médiocre,  travaillait  ce 
jour-là  à  enlever  le  sable  qui  remplit  les  intervalles 
placés  entre  les  traverses  de  bois  destinées  à  suppor¬ 
ter  les  rails  du  chemin  de  fer;  son  pied  gauche,  por¬ 
tant  sur  du  sable  mouvant  s’est  enfoncé  tout  à  coup, 
et  son  genou,  du  même  côté,  est  tombé  sur  l’angle 
d’un  de  ces  rails.  11  est  résulté  de  celte  chute  une 
fracture  transversale  de  la  partie  moyenne  de  la  ro¬ 
tule,  fracture  bien  constatée,  et  non  accompagnée, 
à  l’entrée  du  malade,  d’ecchymose  ni  de  gonflement. 
Toute  l’extrémité  du  côté  malade  a  été  placée  dans 
l’extension ,  le  pied  relevé  et  le  genou  couvert  de 
compresses  imbibées  d’eau  blanche.  Le  lendemain, 
le  gonflement  était  prononcé  et  permettait  cependant 
de  reconnaître  l’écartement  des  fragments,  qui  était 
d’un  pouce  et  demi  environ.  Un  premier  appareil 
de  papier  fut  appliqué  le  4  juillet  et  renouvelé  le  19; 
à  cette  époque,  l’état  de  la  fracture  était  satisfaisant. 
On  changea  l’appareil,  parce  que  le  premier  était  fait 
avec  un  mauvais  papier,  qui ,  pendant  la  dessicca¬ 
tion,  s’était  plissé  en  travers  et  avait  rendu  le  ban¬ 
dage  un  peu  mobile. 

Le  30,  le  malade  commença  à  marcher  à  l’aide  de 
béquilles,  et  ce  fut  sur  ses  instances  réitérées  que, 
le  11  août,  on  leva  son  appareil;  il  ne  ressentait,  en 
effet,  aucune  douleur,  aucune  gène.  La  consolida¬ 
tion  fut  trouvée  assez  forte  pour  que  l’on  n’appliquât 
plus  d’appareil.  On  sentait  entre  les  deux  fragments 
une  dépression  de  quatre  à  cinq  lignes  enviion,  rem¬ 
plie  probablement  par  de  la  substance  fibro-cellu- . 
leuse  très-solide,  à  laquelle  ils  adhéraient  parfaite¬ 
ment.  La  flexion  du  genou  se  faisait  bien.  Le  membre 
fut  entouré  d’une  simple  bande  roulée  et  le  malade 
n’a  cessé  d’en  exercer  les  mouvements.  Lorsque  je 
l’ai  vu  pour  la  dernière  fois  (20  août),  il  se  prome¬ 
nait  sans  boiter  et  sans  éprouver  de  douleurs.  11  ne 
s’est  servi  de  béquilles  que  les  premiers  jours. 

Voilà  une  observation  de  fracture  de  la  rotule,  la 
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seule  observée  à  l’hôpital  Beaujon  depuis  que  l’on 
fait  usage  de  l’appareil  en  papier,  bien  digne  d’in¬ 
térêt  sous  plusieurs  rapports.  Deux  appareils  seule¬ 
ment  ont  été  appliqués  ;  le  membre  n’y  a  été  laissé 
que  46  jours  ;  la  consolidation  a  été  aussi  forte  et 
régulière  que  possible  au  bout  de  ce  temps-l'a  ;  de 
plus,  le  malade  a  commencé  à  marcher  au  trente- 
quatrième  jour  de  l’accident.  Si  l’on  eût  fait  usage 
d’un  appareil  ordinaire,  non-seulement  la  consoli¬ 
dation  n’eût  pas  été  aussi  prompte,  car  il  exige  deux 
mois  et  demi  à  trois  mois  d’application,  et  cela  parce 
que  chaque  jour,  en  resserrant  les  pièces  qui  le  con¬ 
stituent,  on  provoque  la  contraction  des  muscles  , 
et,  par  conséquent,  l’écartement  des  fragments;  mais 
encore  le  malade  n’eût  pu  prendre  de  l’exercice  avant 
la  levée  de  l’appareil. 

Fracture  du  tibia  ;  application  de  l’appareil 

ordinaire  pe?idant  trente-six  jours  sans  con¬ 
solidation ;  application  de  l’appareil  de  pa¬ 
pier  ;  guérison  cinquante  jours  après. 

Obs.  IV.  — Vallier  (Jean),  âgé  de  19  ans,  garçon 
marchand  de  vin,  d’une  forte  constitution,  est  tombé 
de  sa  hauteur,  de  manière  que  le  genou  de  la  jambe 
droite  est  venu  frapper  contre  la  jambe  gauche  et 
que  le  tibia  de  celle-ci  en  a  été  fracturé  un  peu  obli¬ 
quement  ,  à  trois  pouces  au-dessus  de  la  malléole 
interne.  Ôn  a  couché  le  malade  au  n°  16  de  la  salle 
St-Philippe,  le  4  février  1838,  jour  de  l’accident  et 
de  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  et  l’on  a  placé  le 
membre  dans  l’appareil  ordinaire  des  fractures  de 
jambe.  Au  bout  de  trente-six  jours  (six  mars)  la  frac¬ 
ture  n’était  pas  consolidée;  l’appareil  de  papier  fut 
appliqué  en  remplacement  du  premier,  et  ce  ne  fut 
que  le  27  avril ,  cinquante  jours  environ  après  son 
application,  qu’on  l’enleva  et  qu’on  le  remplaça  par 
une  simple  bande.  Cette  fois,  la  consolidation  était 
parfaite,  la  jambe  bien  droite;  il  existait  seulement 
de  la  gène  dans  les  mouvements  de  l’articulation  ti- 
bio-tarsienne.  Mais,  pendant  qu’il  est  resté  à  la  salle 
des  convalescents  (du  1er  au  24  mai),  ce  malade  a  pris 
de  l’exercice  et  les  mouvements  se  sont  rétablis. 

Le  24  mai,  jourde  sa  sortie,  il  marchait  très-bien. 

Ce  fait  démontre  assez  l’efficacité  de  l’appareil  de 
papier,  même  lorsque  les  moyens  ordinaires  ont 
échoué.  Très-probablement,  la  consolidation  était 
opérée  depuis  un  certain  temps  lorsqu’on  en  a  fait 
la  levée;  mais  la  prudence  réclamait  une  application 
aussi  prolongée.  Il  ne  faut  pas  conclure  de  ce  cas 
que  les  appareils  inamovibles  doivent  être  réservés 
pour  tous  ceux  où  les  moyens  ordinaires  n’ont  pas 
eu  de  succès. Cette  proposition,  qu’a  avancée  M.  Alex. 
Thierry  dans  un  article  sur  l’appareil  inamovible, 
publié  dans  le  journal  l’Expérience,  est  tout  à  fait 
dénuée  de  fondement. 

Fracture  du  tibia  ;  application  de  deux  appa¬ 
reils  en  papier  ;  guérison  prompte . 

Obs.  V.  —  Un  marchand  de  légumes,  Rebour¬ 
sières  (Pierre),  âgé  de  47  ans,  d’une  forte  constitu¬ 


tion,  d’un  tempérament  sanguin,  menait,  le  21  juin 
1838 ,  une  voiture  à  bras.  Accroché  par  un  omni¬ 
bus,  il  est  tombé,  et  la  roue  de  celui-ci  a  passé  sur 
sa  jambe  droite.  Le  lendemain  ,  on  l’a  transporté  à 
l’hôpital  Beaujon,  et,  placé  au  n°  18  de  la  salle 
Saint-Philippe  ;  on  a  reconnu  une  fracture  du  tibia, 
située  à  la  réunion  de  ses  deux  tiers  supérieurs  avec 
son  tiers  inférieur,  et  l’on  a  placé  le  membre  dans 
un  appareil  ordinaire.  Ce  n’est  que  le  28  qu’on  a 
substitué  à  celui-ci  l’appareil  en  papier.  Son  appli¬ 
cation  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin,  et  l’on  put 
observer,  après  la  dessiccation  ,  comment  il  conte¬ 
nait  bien  le  membre.  Cependant  le  malade  pusilla¬ 
nime  ne  cessa  de  se  plaindre  de  douleurs  au  niveau 
des  malléoles  et  de  la  tubérosité  du  tibia  ;  c’est  pour¬ 
quoi,  le  3  juillet,  M.  Laugier  se  décida  à  lever  le 
bandage  et  ne  reconnut  aucune  cause  de  ces  préten¬ 
dues  douleurs.  M.  Marjolin  père,  qui  assistait  à  la 
visite,  fut  tellement  irrité  qu’il  punit  le  malade  par 
quelques  jours  de  diète.  Un  second  appareil  fut  ap¬ 
pliqué  et  laissé  jusqu’au  3  août;  à  cette  époque  le 
malade  marchait  déjà  depuis  10  jours  à  l’aide  de 
béquilles,  sans  éprouver  la  moindre  gène;  la  frac¬ 
ture  fut  trouvée  bien  consolidée  et  son  siège  diffici¬ 
lement  reconnaissable,  lia  quitté  l’hôpital  le  13  août, 
parfaitement  guéri. 

Le  premier  appareil  appliqué  chez  ce  malade  eût 
pu  être  conservé  jusqu’à  l’époque  présumée  de  la 
formation  du  cal  ;  chacun  admirait  l’exactitude  avec 
laquelle  il  maintenait  le  membre.  Les  douleurs  ac¬ 
cusées  par  le  malade  n’étaient  que  simulées;  mais 
la  possibilité  de  l’existence  d’une  cause  de  ces  dou¬ 
leurs  était  une  indication  qui  devait  porter  le  chi¬ 
rurgien  à  cherchera  la  reconnaître.  Du  reste,  ce 
malade  a  toujours  bien  exécuté  les  mouvements  dans 
son  lit;  dès  le  premier  jour,  il  a  soulevé  le  membre 
fracturé  sans  difficulté,  et  la  guérison  s’est  opérée 
assez  rapidement. 

Fracture  du  péroné  ;  arrachement  de  la  mal¬ 
léole  interne  ;  application  de  l’appareil  de 

papier  ;  guérison  complète  en  trente -huit 

jours. 

Obs.  Yl.  —  Avril  (Henri),  blanchisseur  à  Bou¬ 
logne,  d’une  constitution  robuste;  reçut,  en  se  bat¬ 
tant  avec  un  de  ses  créanciers,  un  coup  de  sabot  à 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe  droite , 
qui  le  renversa  à  terre.  Ayant  voulu  se  relever  seul, 
il  fut  obligé,  pour  prévenir  une  nouvelle  chute,  de 
s’appuyer  sur  une  borne.  Le  4  mars  1838,  jour  de 
l’accident,  il  fut  transporté  à  l'hôpital  Beaujon  ,  où 
l’on  reconnut  une  fracture  du  péroné,  siégeant  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  de  la  malléole  externe  ,  et 
une  solution  de  continuité  à  la  base  de  la  malléole 
interne,  qui  séparait  cette  saillie  osseuse  du  reste  du 
tibia.  Cette  fracture  était  accompagnée  d’un  gonfle¬ 
ment  assez  considérable  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  droite.  Le  membre  fut  aussitôt  placé  sur  un 
coussin  de  balle  d’avoine  et  pansé  avec  des  compresses 
imbibées  d’un  liquide  résolutif. 

Le  lendemain,  3,  le  diagnostic  de  la  veille  fut  con¬ 
firmé  et  le  bandage  de  papier  appliqué. 

La  dessiccation  était  complète  le  8;  depuis  l’appli¬ 
cation  de  l’appareil,  le  malade  n’a  éprouvé  aucune 
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douleur;  aucun  symptôme  fébrile  ne  s’est  manifesté; 
il  pouvait  changer  avec  facilité  la  position  de  son 
membre  et  se  tourner  dans  son  lit  à  volonté  sur  l’un 
et  sur  l’autre  côté. 

Le '20,  l’appareil  fut  enlevé.  Le  gonflement  qui 
existait  autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne  avait 
disparu  complètement;  l’on  n’observait  ni  déviation 
du  pied ,  ni  déplacement  des  fragments  du  péroné. 
Un  nouvel  appareil,  semblable  au  premier,  fut  ap¬ 
pliqué  et  laissé  jusqu’au  2  avril.  Lorsqu’on  leva  ce 
dernier,  la  consolidation  fut  trouvée  parfaite  ;  à  peine 
si  l’on  pouvait  reconnaître  le  point  où  siégeait  la  frac¬ 
ture  ;  il  existait  un  peu  de  roideur  dans  l’articulation 
tibio-tarsienne;  mais  le  malade  sortit,  le  10  avril, 
parfaitement  guéri. 

11  est  impossible  d’obtenir  un  résultat  meilleur  et 
plus  rapide  que  celui-là  ;  il  n’arrive  pas  fréquem¬ 
ment  d’obtenir,  en  trente-huit  jours,  la  consolida¬ 
tion  d’une  fracture  du  péroné,  accompagnée  d’arra¬ 
chement  de  l’une  des  malléoles.  D’un  autre  côté,  la 
guérison  a  été  obtenue  sans  difformité,  sans  déviation 
du  pied,  et  cependant  on  n’a  point  eu  recours  'a  l’ap¬ 
pareil  de  Dupuylren.  Des  résultats  analogues  sont 
fournis  par  les  deux  observations  suivantes,  que  je 
ne  ferai  qu’analyser. 

Fracture  du  péroné ,  entorse  ;  application  de 

V appareil;  guérison  en  trente-deux  jours. 

Obs.  VII.  —  Au  n°  1  de  la  salle  Saint-Louis  de 
l’hôpital  Beaujon  fut  couché,  le  23  mai  1838,  le 
nommé  Ruffin  (Pierre),  peintre  en  bâtiments,  qui 
avait  fait,  quatre  jours  auparavant,  une  chute  du 
haut  d’une  échelle  assez  élevée.  A  son  entrée,  on  re¬ 
connut  une  fracture  du  péroné,  du  côté  droit,  à  2 
pouces  environ  au-dessus  des  malléoles;  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  était  gonflée,  douloureuse,  et  le 
siège  d’une  infiltration  sanguine.  Le  lendemain,  ap¬ 
plication  de  l’appareil,  que  l’on  a  renouvelé  deux 
fois,  les  12  et  22  juin,  parce  que  la  diminution  pro¬ 
gressive  du  gonflement  avait  rendu  le  membre  trop 
libre  dans  l’appareil.  Il  fut  levé  définitivement  le  27; 
la  consolidation  était  parfaite,  le  pied  dans  une  bonne 
direction ,  le  cal  d’un  volume  médiocre.  Le  malade 
est  sorti  le  1er  juillet,  conservant  une  légère  gêne 
dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  mais  n’éprouvant 
aucune  douleur. 

Fracture  du  péroné ,  arrachement  de  la  mal¬ 
léole  interne  ;  guérison  en  vingt-huit  jours 

par  V appareil  en  papier. 

Obs.  VIII.  En  travaillant  au  chemin  de  fer, le  nommé 
Sahy  (François  ),  terrassier,  âgé  de  27  ans,  eut  le 
18juinl838,  lepéroné  fracturé  par  unéboulemenlde 
terre.  La  fracture,  siégeant  immédiatement  au-des¬ 
sus  de  la  malléole  était  accompagnée  d’arrachement 
de  la  malléole  interne,  d’un  gonflement  considéra¬ 
ble  et  de  douleurs  très-vives.  Pendant  deux  jours, 
on  tint  le  membre  dans  l’appareil  ordinaire. 

Le  20,  gonflement  encore  très-considérable,  dou¬ 
leurs  modérées,  infiltration  considérable  de  sang, 
formation  de  phlyctènes  autour  des  malléoles,  com¬ 


plications  malgré  lesquelles  on  appliqua  l’appareil  de 
papier,  qui,  les  deux  jours  après,  rendit  les  douleurs 
du  malade  nulles  et  lui  permit  de  changer  de  posi¬ 
tion  dans  son  lit  à  volonté. 

Le  16  juillet,  levée  de  l’appareil,  consolidation  ré¬ 
gulière  et  parfaite,  sans  déviation  du  pied  ;  point  de 
douleur  ;  on  ne  sent  pas  le  cal  et  l’on  ne  se  douterait 
même  pas  qu’il  y  ait  eu  fracture.  La  malléole  interne 
est  cependant  encore  un  peu  gonflée,  les  mouve¬ 
ments  un  peu  gênés;  mais  l’exercice  qu’a  pris  le 
malade  les  a  rétablis  et  lui  a  permis  de  sortir  le  21. 

Les  deux  observations  précédentes,  en  effet,  vien¬ 
nent  'a  l’appui  du  résultat  offert  par  la  sixième  ;  la 
guérison  a  été  prompte,  exempte  de  déviation.  Elles 
tendent,  par  conséquent,  à  démontrer  que  l’appa¬ 
reil  de  papier  remplit  toutes  les  conditions  nécessai¬ 
res  pour  mener  à  une  bonne  terminaison  les  fractures 
du  péroné.  Peut-il  en  être  autrement  de  la  conten¬ 
tion  rigoureuse  que  produit  celte  boîte  solide,  si  sa 
forme,  après  la  dessiccation,  est  conservée  telle  qu’a- 
près  son  application?  Une  autre  circonstance  remar¬ 
quable,  c’est  que,  malgré  les  complications  d’entorse 
ou  d’arrachement  d’une  des  malléoles ,  les  malades 
n’ont  éprouvé  aucune  douleur,  dès  que  leurs  mem¬ 
bres  ont  été  entourés  du  bandage  ;  sans  doute,  c’est 
là  un  effet  de  l’immobilité  à  laquelle  il  les  condamne, 
car  il  est  reconnu  que  non-seulement  les  mouve¬ 
ments  sont  les  causes  de  ces  douleurs,  mais  encore 
ce  sont  eux  qui  finissent  par  déterminer  dans  les  ma¬ 
ladies  articulaires  l’irritation  à  la  suite  de  laquelle 
peuvent  naître  les  plus  graves  désordres.  L’appareil 
de  papier  peut  donc  être  employé  avec  avantage  dans 
cette  espèce  de  fracture,  même  dans  les  cas  compli¬ 
qués  de  lésion  de  l’articulation. 

Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite ;  ‘ 'ap¬ 
pareil  en  papier ;  guérison  en  quarante-cinq 

jours. 

Obs.  IX.  —  Quitot  (  Sylvestre  ) ,  âgé  de  36  ans  , 
charretier,  eut  la  jambe  droite  prise  sous  son  cheval, 
qui  s’était  abattu  sous  lui  rue  du  Mont-Blanc.  Au 
moment  de  l’accident,  il  éprouva  une  violente  dou¬ 
leur  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  il  chercha  à 
se  relever  seul ,  et  ayant  voulu  s’appuyer  sur  elle,  il 
la  sentit  fléchir  et  retomba.  Il  se  fit  transporter  à 
l’hôpital  Beaujon,  où  l’on  reconnut  une  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe  à  la  réunion  de  son  cinquième 
inférieur  avec  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs. 
Cette  fracture  était  accompagnée  d’un  gonflement 
peu  considérable,  mais  d’une  douleur  vive  ;  le  mem¬ 
bre  fut  placé  dans  un  appareil  ordinaire.  (  Potion 
calmante.  ) 

Le  14  mars,  c’est-à-dire  trois  jours  après  l’acci¬ 
dent,  la  douleur  et  le  gonflement  étaient  encore  assez 
considérables ,  malgré  l’usage  de  boissons  émollien¬ 
tes,  de  la  diète,  et  malgré  une  saignée.  Néanmoins , 
on  appliqua  l’appareil  en  papier. 

La  douleur  avait  presque  complètement  cessé  le 
16;  les  symptômes  fébriles  qui  s’étaient  manifestés 
avaient  disparu.  La  dessiccation  de  l’appareil  était 
complète,  et  déjà  le  malade  pouvait ,  sans  éprouver 
la  moindre  douleur,  se  coucher  alternativement  sur 
les  deux  côtés. 
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Un  vide  assez  considérable  résultant  de  la  diminu¬ 
tion  du  gonflement  existait  entre  l’appareil  et  la  peau, 
et  fit  renouveler  celui-ci  le  19. 

A  sa  levée,  le  20 avril,  la  conformation  du  mem¬ 
bre  fut  trouvée  parfaite;  les  fragments  du  tibia  s’é¬ 
taient  soudés  dans  leur  position  normale;  cependant, 
la  consolidation  ne  paraissant  pas  assez  complète,  on 
jugea  à  propos  d’appliquer  un  troisième  appareil,  qui, 
devenu  solide,  permit  deux  jours  après  au  malade  de 
marcher  'a  l’aide  de  béquilles. 

Le  26,  ce  malade  quitta  l’hôpital  et  revint  le  3  mai 
pour  se  faire  enlever  l’appareil  qu’il  avait  conservé  ; 
depuis  sa  sortie,  il  s’était  livré  à  ses  affaires,  avait 
fait  plusieurs  courses  en  voiture,  et  cependant  la 
consolidation  et  la  rectitude  du  membre  n’en  furent 
pas  trouvées  moins  parfaites.  C’est  a  peine  si,  en  pro¬ 
menant  le  doigt  sur  la  face  interne  du  tibia,  l’on 
pouvait  distinguer  le  lieu  où  existait  la  fracture. 

Ce  n’est  que  par  prudence  que  le  troisième  appa¬ 
reil  fut  appliqué  sur  le  sujet  de  celte  observation  :  en 
lui  faisant  garder  le  lit  quelque  temps,  on  aurait  pu 
se  dispenser  de  cette  application.  Mais  on  a  préféré 
lui  procurer  la  jouissance  d’un  exercice  salutaire,  et, 
pour  le  faire  sans  inconvénients,  on  a  choisi  un  moyen 
qui,  pendant  qu’il  s’y  livrerait,  maintiendrait  exac¬ 
tement  le  membre,  le  préserverait  contre  les  chocs 
extérieurs,  et  ne  le  surchargerait  pas  par  son  poids. 
Or,  le  moyen  dont  on  s’est  servi  est  l’appareil  de 
M.  Laugier,  qui  réunit  toutes  ces  conditions,  et  avec 
lequel  le  malade  a  pu  impunément  vaquer  à  ses  tra¬ 
vaux,  faire  des  courses  en  voiture,  etc. 

Fracture  de  la  jambe  gauche,  guérie  après 
51  jours  d' application  de  l'appareil. 

Obs.  X.-  Le  19  mars  1838,  pendant  que  le  nommé 
Gorjon  (Georges),  âge  de  58  ans,  charretier  à  Cour¬ 
bevoie,  poussait,  les  genoux  en  terre,  une  pierre  sur 
un  binard,  une  autre  pierre,  située  derrière  lui,  est 
tombée  sur  la  face  postérieure  de  la  jambe  gauche, 
dont  elie  a  fracturé  les  deux  os,  à  la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur.  Transporté  à  l’hôpital 
Beaujon,  on  l’a  couché  au  n°  14  de  la  salle  Saint- 
Philippe  ,  où  l’on  a  mis  de  suite  la  jambe  dans  un 
appareil  de  linge. 

Un  appareil  de  papier  a  été  substitué  à  celui-ci,  le 
23  mars,  renouvelé  le  19  avril,  et  levé  définitivement 
le  10  mai,  époque  à  laquelle  on  a  pu  constater  la  so¬ 
lidité  et  la  bonne  direction  de  la  jambe. 

Le  malade,  qui  avait  commencé  à  prendre  de  l’exer¬ 
cice  le  2  mai,  a  quitté  l’hôpital  le  51  du  même  mois, 
parfaitement  guéri. 

Ces  cas  n’offre  aucune  particularité  :  la  fracture 
était  assez  simple,  et  l’on  a  obtenu  une  guérison  ré¬ 
gulière  autant  que  possible. 

Fracture  de  jambe  consolidée  au  moyen  de  V ap¬ 
pareil  de  papier,  en  54  jours. 

Obs.  XI.  —  Au  n°  24  de  la  salle  Saint-Philippe, 
fut  couché,  le  2  avril  1858,  le  nomme  Favay  (Jean), 
âgé  de  26  ans  ,  cocher,  bien  constitué.  Le  malin,  il 
était  monté  sur  son  cheval;  rencontré  par  un  ca¬ 
briolet  qui  allait  en  sens  inverse,  il  a  perdu  l’équili- 
Tome  XXXV.  s. 


bre ,  est  tombé  et  s’est  fracturé  la  jambe  à  quatre 
pouces  environ  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne;  une  ecchymose  et  un  gonflement  considéra¬ 
ble  accompagnaient  cette  fracture.  Le  malade  se 
refusa  d’abord  à  l’application  de  l’appareil  en  papier, 
qui  fut  appliqué  au  bout  de  douze  jours  seulement. 
On  le  renouvela  le  19  mai  et  le  3  juin,  et  ce  n’est 
que  le  18  juin  qu’on  l’en  débarrassa.  Le  membre  se 
trouva  alors  si  bien  consolidé  que  M.  Laugier,  ne 
se  souvenant  plus  où  était  le  siège  de  la  fracture,  ne 
pouvait  le  trouver;  ce  n’est  qu’en  cherchant  beau¬ 
coup  qu’il  est  parvenu  à  sentir  une  légère  saillie  sur 
le  tibia.  Ce  même  jour,  on  accorda  la  sortie  de  ce 
malade,  que  réclamait  la  police. 

Ce  malade  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  gène 
dans  son  appareil;  le  résultat  qu’on  a  obtenu  ne 
peut  être  plus  satisfaisant.  11  est  vrai  qu’on  a  renou¬ 
velé  le  bandage  deux  fois ,  et  que  le  membre  en  a 
été  entouré  pendant  soixante-six  jours,  comptant  les 
douze  premiers  jours,  pendant  lesquels  on  a  usé  de 
l’appareil  ordinaire.  Je  suis  persuadé  que  lorsqu’on 
a  levé  l’appareil ,  au  cinquante-quatrième  jour,  la 
consolidation  était  suffisante;  mais  le  malade,  qui 
était  réclamé  par  la  police,  accusait  sans  doute  à  des¬ 
sein  des  douleurs  vers  le  siège  de  la  fracture,  pen¬ 
dant  que  M.  Laugier  faisait  l’examen  de  son  mem¬ 
bre  ;  et  le  chirurgien ,  ne  tenant  pas  compte  de  cette 
circonstance,  fit  une  nouvelle  application  de  son 
bandage. 

Fracture  de  jambe  ;  guérison  en  43  jours ,  au 
moyen  de  l’appareil  en  papier. 

Obs.  XII .  —  Le  50  juin  1858,  le  nommé  Mulot 
(Alfred),  âgé  de  24  ans ,  commis-marchand  ,  fait  une 
chute  de  cheval.  Il  en  résulte  une  fracture  oblique 
de  la  jambe  droite ,  siégeant  à  la  réunion  de  ses  deux 
tiers  supérieurs  avec  son  tiers  inferieur,  accompa¬ 
gnée  de  beaucoup  de  gonflement  et  d’un  épanchement 
de  sang  considérable.  Le  membre  est  mis  dans  un 
appareil  ordinaire. 

Le  6  juillet ,  le  gonflement  a  beaucoup  diminué  ; 
on  applique  un  appareil  de  papier  que  l’on  renou¬ 
velle  le  16,  à  cause  de  la  disparition  du  gonflement, 
et  que  l’on  n’a  pu  changer  plus  tôt  faute  de  papier 
convenable,  quoique  ce  fût  utile.  Néanmoins,  le 
membre  est  trouvé  en  bon  état;  des  phiyctènes nom¬ 
breuses  se  sont  formées  tout  autour  de  l’articulation 
tibio-larsienne  ;  le  malade  n’éprouve  aucune  dou¬ 
leur.  Cet  appareil  n’est  plus  levé  que  le  14  août,  et 
par  prudence,  on  en  plaça  un  autre  avec  lequel  le 
malade  sort  de  l’hôpital  le  16.  Lors  de  l’application 
du  dernier  appareil,  la  jambe  était  solide  et  régulière, 
et  lorsque  le  malade  est  revenu  voir  M.  Laugier  à 
l’hôpital  le  15  septembre,  celle-ci  n’avait  éprouvé 
aucune  deformation;  cependant,  Mulot  a  voyagé 
avec  son  appareil;  il  nous  dit  qu’il  ne  l’a  levé  que 
depuis  huit  jours,  et  qu’il  ne  s’appuie  sur  ses  jambes 
que  depuis  cette  époque.  Aussi,  les  articulations  sont 
encore  un  peu  roides. 

Voilà  encore,  dans  cette  observation,  une  preuve 
de  la  facilite  avec  laquelle  les  malades  peuvent  agir 
impunément,  lorsque  leur  membre  est  contenu  par 
l’appareil  de  papier.  Nous  y  remarquons  en  outre 
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que  les  phlyctènes  qui  se  ferment  se  guérissent  sans 
la  nécessité  de  pansements  plus  ou  moins  fréquents. 

Fracture  de  jambe  ;  guérison  complète  par  V ap¬ 
pareil  de  papier ,  en  50  jours  ;  excoriations . 

Obs.  XIII.  —  Au  n°  22  de  la  salle  St-Philippe,  fut 
couché  le  9  mai  1858  le  nommé  Lemaitre  (Théodore), 
âgé  de28ans,  cocher.  Ce  môme  jour,  en  descendant 
de  sa  voiture,  il  manqua  le  marche-pied  et  tomba  par 
terre.  Une  roue  passa  sur  sa  jambe  droite,  dont  elle 
fractura  les  deux  os  à  la  réunion  des  deux  tiers  su¬ 
périeurs  avec  le  tiers  inférieur. 

Jusqu’au  14,  on  laissa  le  membre  dans  l’appareil 
ordinaire ,  puis  on  l’enveloppa  de  celui  de  papier , 
dont  le  malade  n’a  éprouve  aucune  gène. 

Le  15  juin,  le  bandage  était  un  peu  large;  on  le 
leva,  mais  ce  fut  bien  moins  pour  cette  raison  que 
par  curiosité,  par  inquiétude.  La  fracture  fut  trouvée 
aussi  bien  réduite  que  possible  ;  ce  n’est  qu’en  fai¬ 
sant  exécuter  divers  mouvements  en  sens  opposé 
avec  les  mains  placées  l’une  au-dessus,  l’autre  au- 
dessous  du  siège  de  la  fracture,  que  l’on  parvenait 
à  trouver  un  point  mobile.  Un  autre  appareil  fut 
appliqué  et  conservé  jusqu’au  2  juillet.  A  cette  épo¬ 
que,  il  y  avait  déjà  une  huitaine  de  jours  que  le  ma¬ 
lade  se  promenait  ;  le  siège  de  la  fracture  n’était  pas 
reconnaissable;  la  jambe,  d'une  solidité  parfaite, 
avait  sa  direction  normale.  M.  Marjollin  père  était 
tellement  satisfait  d’un  semblable  succès,  qu’il  de¬ 
manda  en  plaisantant  au  malade  s’il  avait  eu  la  jambe 
cassée.  Une  excoriation  légère,  mais  assez  étendue  , 
occupait  le  mollet;  elle  fut  couverte  de  papier  cé- 
raté;  la  jambe  fut  entourée  d’une  simple  bande 
roulée,  et  le  malade  ne  cessa  de  l’exercer  à  la  marche 
jusqu’au  25,  où  il  sortit  bien  guéri. 

L’excoriation,  qui  occupait  le  mollet  à  la  levée  de 
l’appareil,  dépendait  probablement  de  ce  que  le  ma¬ 
lade  avait  tenu  plus  longtemps  son  membre  appuyé 
sur  cette  partie  de  la  jambe.  L’on  éviterait  proba¬ 
blement  la  reproduction  d’un  semblable  résultat, 
en  recommandant  au  malade  de  changer  plus  sou¬ 
vent  de  position,  ou  en  faisant  usage  du  moyen  que 
j’ai  proposé  plus  haut. 

Fracture  de  jambe  oblique  ;  gonflement  considé¬ 
rable  ;  érysipèle  ;  application  de  V appareil  en 

papier  ;  guérison  en  60  jours. 

Obs.  XIV.  —  Le  12  avril  1858,  neuf  ouvriers  ti¬ 
raient  sur  une  corde  attachée  à  un  arbre ,  dans  le 
but  de  l’abattre;  ceile-ci  se  rompit,  ils  furent  tous 
renversés,  et  Gignel,  l’un  d’eux,  homme  fort  et  bien 
constitué,  sentit  en  tombant  un  craquement  dou¬ 
loureux  à  la  jambe  droite,  et  ne  put  se  relever. 
Transporté  le  même  jour  à  l’hôpital  Beaujon,  et 
couché  au  n°  25  de  la  salle  St-Philippe,  on  lui  re¬ 
connut  une  fracture  oblique  des  deux  os  de  la  jambe 
droite,  à  deux  pouces  environ  au-dessus  des  mal¬ 
léoles.  Les  fragments  du  tibia  chevauchaient  telle¬ 
ment  l’un  sur  l’autre  que  le  supérieur  formait  une 
saillie  considérable  en  dedans,  et  que  la  peau  qui  le 
recouvrait  était  amincie  et  noirâtre  ;  la  douleur  était 
vive,  le  gonflement  considérable.  (Application  de 
l’appareil  ordinaire.) 


La  douleur  et  le  gonflement  avaient  un  peu  di¬ 
minué  le  14,  mais  il  s’était  manifesté  une  rougeur 
érysipélateuse  avec  phlyctènes  nombreuses  et  volu¬ 
mineuses,  complication  malgré  laquelle  M.  Laugier 
appliqua  son  appareil  en  papier.  Pendant  les  sept  à 
huit  jours  qui  suivirent  cette  application,  le  malade 
éprouva  des  tiraillements,  des  frissons,  etc.  Mais 
tous  ces  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peu;  le 
gonflement  ne  tarda  pas  à  disparaître;  et  le  1er  mai, 
Gignel  n’éprouvait  plus  aucune  douleur,  et  changeait 
à  volonté  de  position  dans  son  lit. 

Le  22  mai,  on  renouvela  l’appareil  dans  lequel  la 
jambe  était  trop  libre.  La  fracture  fut  trouvée  con¬ 
solidée,  mais  non  encore  assez.  On  ne  put  con¬ 
stater  de  raccourcissement;  une  légère  ulcération 
existait  là  où  le  fragment  supérieur  du  tibia  faisait 
saiiiie  lors  de  l’entrée  du  malade.  Le  talon  était  aussi 
le  siège  d'une  phlyctène  provenant  de  ce  que  l’ap¬ 
pareil  ne  le  recouvrait  pas  en  entier.  C’est  pourquoi 
Gignel  a  ressenti  plusieurs  jours  de  la  douleur  en 
cet  endroit. 

L’appareil  a  été  levé  le  12  juin;  la  jambe  était 
très-solide,  dans  une  bonne  direction  ;  mais  la  pe¬ 
tite  ulcération  existait  toujours  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture.  On  l’a  recouverte  d’un  morceau  de  diachylon, 
et  la  jambe  a  été  enveloppée  d’un  autre  appareil  de 
papier  qu’a  conservé  le  malade  en  sortant  le  20  juin. 

Plusieurs  circonstances  rendent  ce  fait  intéres¬ 
sant  :  1°  lorsqu’on  a  appliqué  le  premier  appareil, 
il  existait  un  gonflement  considérable  et  un  érysi¬ 
pèle;  ces  deux  complications  se  sont  résolues  assez 
rapidement  par  l’effet  de  la  compression  exercée  par 
l’appareil  de  papier.  Une  semblable  terminaison 
vient  'a  l’appui  de  ceux  qui  regardent  la  compres¬ 
sion  comme  un  moyen  thérapeutique  puissant  con¬ 
tre  l’érysipèle  ;  elle  prouve  en  outre  que  l’appareil, 
loin  de  produire  de  semblables  accidents,  tend  à  les 
faire  disparaître,  ce  qui  doit  engager  à  l’appliquera 
l’époque  la  plus  proche  de  celle  de  l’accident.  2°  La 
consolidation  de  la  fracture  s’est  opérée  rapidement 
et  avec  régularité,  malgré  la  grande  obliquité  des 
fragments  qui  chevauchaient  l’un  sur  l’autre.  5°  Au¬ 
cun  autre  moyen  n’aurait  empêché  de  se  produire 
l’ulcération  qu’on  a  observée  au  niveau  des  parties 
fracturées  :  la  peau  se  trouvait  presque  mortifiée 
lors  de  l’application  de  l’appareil.  4°Quant  aux  phlyc¬ 
tènes,  dont  le  talon  a  été  le  siège  ,  on  doit  les  rap¬ 
porter  à  l’inattention  de  celui  qui  a  appliqué  le  ban¬ 
dage,  car  celui-ci  ne  recouvrait  pas  en  entier  cette 
partie.  5°  Enfin  ,  je  ne  dois  pas  laisser  passer  sous 
silence  que  les  pieds  du  malade  étaient  continuel¬ 
lement  mouillés  par  une  sueur  abondante,  et  que 
l’appareil  n’en  a  pas  été  ramolli. 

Fracture  de  jambe;  appareil  en  papier ;  variole; 
guérison  en  48  jours. 

Obs.  XV.  —  Un  couvreur ,  nommé  Dannery 
(Alexandre),  âgé  de  16ans,est  tombé,  le  2  juin  1858 
d’un  toit  de  vingt  pieds  d’élévation.  La  jambe  droite 
été  fracturée  obliquement  'a  la  réunion  de  ses  deux 
tiers  supérieurs  avec  son  tiers  inférieur;  c’est  pour¬ 
quoi  il  a  été  transporté  à  l’hôpital  Beaujon,  et  cou¬ 
ché  au  n°  18  de  la  salle  Saint-Philippe. 
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Le  5,  quoique  le  gonflement  fût  encore  considé¬ 
rable,  on  a  appliqué  l’appareil  de  papier  à  la  place  de 
l’appareil  ordinaire  qui  enveloppait  le  membre  depuis 
le  jour  de  l’accident. 

Le  malade  a  commencé  à  marcher  le  21  ;  mais  le 
1er  juillet,  la  petite  vérole  s’est  déclarée  chez  lui  (il 
n’avait  pas  été  vacciné).  Cette  éruption,  devenue  as¬ 
sez  confluente ,  a  suivi  ses  diverses  périodes  régu¬ 
lièrement  ;  tant  qu’elle  a  duré,  on  n’a  pas  débarrassé 
la  jambe  du  bandage.  Celui-ci  n’a  pas  gêné  le  ma¬ 
lade,  et  n’a  été  levé  que  le  19  juillet.  Ce  jour-là,  le 
membre  fut  trouvé  solide,  bien  droit;  à  peine  si  l’on 
sentait  le  cal:  l’articulation  était  très-mobile.  De¬ 
puis  cinq  à  six  jours,  le  malade,  sans  le  secours  de 
béquilles,  s’exercait  à  la  marche  que  l’éruption  lui 
avait  fait  suspendre.  La  peau  de  la  jambe  malade 
conservait  les  traces  de  nombreuses  pustules  dessé¬ 
chées,  ne  faisant  aucune  saillie,  tandis  que  celles  de 
l’autre  jambe  étaient  encore  très-saillantes. 

Dannery  a  quitté  l’hôpital  le  5  août,  parfaitement 
guéri. 

Les  particularités  que  présente  cette  observation 
sont  dignes  d’un  certain  intérêt;  d’une  part,  la  pré¬ 
sence  de  l’appareil  n’a  point  entravé  la  marche  de 
1  éruption  ;  d’une  autre  part,  la  dessiccation  était 
plus  avancée  sur  les  parties  qui  avaient  été  recou¬ 
vertes  par  lui.  Ne  pourrait-on  pas  tirer  parti  de  cette 
circonstance?. ..Je  dois  ajouter  que,  dans  cette  ob¬ 
servation  comme  dans  la  précédente,  le  malade  avait 
les  pieds  mouillés  continuellement  par  une  sueur 
abondante,  et  qu’elle  n’a  altéré  l’appareil  en  aucune 
manière. 

Fracture  de  .jambe  oblique;  consolidation  un 

peu  vicieuse  après  deux  mois  de  traitement 

par  l'appareil  en  papier. 

Obs.  XVI.  —  Un  appareilleur  nommé  Genier(Jean), 
âgé  de  52  ans,  dont  la  constitution  n’avait  été  altérée 
par  aucune  maladie  grave,  fut  couché  le  30  mars 
1838,  au  n°  22  de  la  salle  Saint-Philippe.  II  était  af¬ 
fecté  d’une  fracture  oblique  de  la  jambe  droite,  si¬ 
tuée  à  quatre  pouces  environ  au-dessus  des  malléo¬ 
les,  occasionnée  par  la  chute,  sur  la  lace  postérieure 
de  sa  jambe,  d’une  pierre  très-pesante  placée  der¬ 
rière  lui,  pendant  qu’il  travaillait,  les  genoux  en 
terre,  la  face  antérieure  de  sa  jambe  portant  sur  une 
autre  pierre.  Il  fut  transporté  de  Saint-Cloud  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  sur  un  brancard,  sans  éprouver  de 
douleurs.  Pendant  trois  jours,  on  tint  le  membre 
dans  un  appareil  ordinaire;  ensuite,  on  lui  substi¬ 
tua  l’appareil  de  papier,  que  l’on  remplaça  lui-même 
plus  lard  par  un  second.  A  la  levée  de  ce  dernier 
(29  mai),  l’on  trouva  le  cal  solide ,  la  jambe  dans  une 
bonne  direction;  mais  le  fragment  supérieur  du  ti¬ 
bia  s’était  consolidé  sur  l'inférieur,  de  manière  à 
laisser  subsister  en  avant  une  saillie  assez  considé¬ 
rable.  Un  troisième  appareil  fut  appliqué  et  laissé 
jusqu’au  5  juillet.  Lorsqu’on  l’enleva,  la  déformation 
persistait;  mais  on  ne  pût  constater  de  raccourcis¬ 
sement  du  membre;  et  à  la  sortie  du  malade  de  l’hô¬ 
pital  (15  juillet)  il  marchait  très-facilement  et  sans 
boiter. 

Cette  consolidation  vicieuse,  incapable  de  nuire  à 


la  solidité  du  membre,  a  été  attribuée  par  M.  Mar- 
jolin  à  ce  que  le  malade  s’était  livré  à  la  marche 
beaucoup  trop  vite;  il  a  fallu  pour  cela  que  le  ma¬ 
lade  y  ait  procédé  sans  ménagement,  ou  que  l’appa¬ 
reil  lût  devenu  trop  large  par  l’elfet  de  la  diminu¬ 
tion  du  gonflement.  On  ne  peut  en  accuser  d’autres 
causes;  car  à  la  levée  du  premier  appareil,  la  réduc¬ 
tion  s  était  bien  maintenue,  les  fragments  ne  che¬ 
vauchaient  pas  l’un  sur  l’autre. 

Fracture  de  jambe  très-oblique  ;  application  de 
V appareil  de  papier  pendant  quatre  mois; 
guérison  avec,  courbure  et  raccourcissement 
du  membre. 

Obs.  XVII.  —  Le  5  mars  1838,  Delamarre  (Eloi), 
âgé  de  51  ans,  bien  musclé,  d’une  santé  habituel¬ 
lement  florissante,  descendait  un  escalier  avec  un 
fardeau  sur  les  épaules.  Il  était  encore  à  15  pieds 
environ  au-dessus  du  sol  lorsque  son  pied  a  glissé; 
et  sans  toucher  aux  marches  placées  au-dessous  de 
lui,  Delamarre  est  tombé  sur  les  pieds  tout  à  fait  au 
bas  de  l’escalier.  Cette  chute  a  été  la  cause  d’une 
fracture  très-oblique  des  deux  os  de  la  jambe  droite, 
siégeant  'a  trois  pouces  environ  au-dessus  des  mal¬ 
léoles,  accompagnée  d’ecchymose  et  de  beaucoup  de 
gonflement.  Il  fut  couché  au  n°  15  de  la  salle  Saint- 
Philippe,  où  dès  le  lendemain  de  l’accident  on  plaça 
sa  jambe  dans  l’appareil  de  M.  Laugier.  Dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  mois  environ,  on  a  renouvelé  ce¬ 
lui-ci  six  fois,  et  chaque  fois  on  a  observé  que  les 
fragments  n’étaient  pas  en  place.  Le  20  juillet  seu¬ 
lement,  à  la  levée  du  dernier  bandage,  la  solidité 
était  complète;  mais  le  fragment  supérieur  du  tibia 
s’était  consolidé  sur  l’inférieur,  de  telle  sorte  qu’il 
formait  une  saillie  considérable,  et  qu’une  légère 
courbure  de  la  jambe  existait  en  dedans.  En  outre, 
on  observait  un  pouce  de  raccourcissement.  Ce  ma¬ 
lade  n’a  commencé  à  marcher  que  le  3  août,  et  avec 
la  plus  grande  difficulté. 

A  quelle  cause  rapporter  une  semblable  termi¬ 
naison?  Les  appareils  ont  été  appliqués  avec  le  même 
soin  que  chez  les  autres  malades;  Delamarre  a  ob¬ 
servé  le  repos  autant  qu’on  puisse  le  faire.  Ce  résul¬ 
tat  est  le  plus  mauvais  que  l’on  ait  obtenu  pendant 
l’emploi  del’appareii  en  papier;  les  autres  méthodes 
de  traitement  n’eussent  peut-être  pas  mieux  réussi. 

Fracture  de  la  jambe  gauche  compliquée  de  plaie; 
application  de  l'appareil  ordinaire ,  puis  de 
celui  de  papier;  abcès  consécutif;  guérison  , 
avec  légère  courbure  du  membre  au  bout  de 
deux  mois  et  demi. 

Obs.  XVIII.  —  Le  14  février  1838,  une  voiture 
passa  sur  la  jambe  gauche  du  nommé  Levart(Jules), 
âgé  de  35  ans,  blanchisseur  à  Boulogne,  d’une  forte 
constitution.  Â  l’hôpital  Beaujon  où  il  fut  transporté 
et  couché  au  n°  17  de  la  salle  Saint-Philippe,  on 
diagnostiqua  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  'a 
trois  pouces  environ  au-dessus  des  malléoles,  ac¬ 
compagnée  d’une  lésion  de  continuité  des  parties 
molles  au  niveau  des  extrémités  des  fragments  du 
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tibia.  Tendant  quinze  jours  ie  membre  fut  tenu  dans 
l’appareil  ordinaire,  auquel  on  substitua  ensuite  ce¬ 
lui  de  papier,  la  plaie  étant  préalablement  couverte 
d'un  morceau  de  diachylon. 

Le  malade  ne  souffrit  aucunement  de  cette  appli¬ 
cation;  cependant  il  en  était  'a  peine  au  quinzième 
jour  qu’il  vit  sortir  du  pus  par  la  partie  supérieure 
de  l’appareil.  M.  Laugier  fit  pratiquer  une  ouver¬ 
ture  au  niveau  de  la  fracture  et  s’aperçut  qu’un  ab¬ 
cès  s’était  ouvert  en  cet  endroit.  La  lunette  fut  con¬ 
servée  et  Ton  s’en  servit  pour  panser  la  plaie  d’abord 
deux  fois,  puis  une  fois  par  jour.  Aucune  douleur 
n’avait  été  ressentie  par  le  malade. 

Au  bout  d’un  mois  et  demi  environ  (50  avril)  de 
son  application,  l’appareil  de  papier  fut  levé.  On 
trouva  la  fracture  bien  consolidée,  la  jambe  très- 
forte,  mais  le  cal  était  volumineux,  le  fragment  su¬ 
périeur  du  tibia  dépassait  en  avant  l’intérieur  d’une 
ou  deux  lignes;  la  plaie  présentait  un  orifice  fisiu- 
leux  (véritable  cul-de-poule  des  anciens) ,  duquel 
s’écoulait  du  pus,  et  à  travers  lequel  on  sentait  très- 
bien,  au  moyen  d’un  stylet,  des  esquilles  d’os  né¬ 
crosé. 

Depuis  cette  époque,  la  suppuration  a  été  plus  ou 
moins  abondante.  Lorsque  le  malade  est  sorti  (14 
juin),  les  orifices  fistuleux  persistaient,  la  peau  qui 
les  entourait  était  lisse,  fine,  luisante,  d’un  rouge 
bleuâtre  ;  du  reste,  la  jambe,  quoiqu’un  peu  cour¬ 
bée  en  avant,  était  très-solide. 

La  plaie  des  parties  molles  qui  compliquait  cette 
fracture  était  légère  et  cicatrisée  en  grande  partie 
lorsqu’on  a  appliqué  l’appareil  de  j  apier.  L’abcès 
qui  s’est  ouvert  n’a  point  du  tout  été  l’effet  de  celte 
plaie  ni  par  conséquent  du  bandage  ;  on  doit  l’attri¬ 
buer  à  la  présence  des  esquilles  d’os  que  Ton  a  con¬ 
statée  au  moyen  du  stylet,  et  qui  ont  entretenu  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie. 

Fracture  cle  jambe  compliquée  de  plaie. 

Obs.  XIX.  —  Le  nommé  Carrin  (Louis),  cocher, 
âgé  de  29  ans,  est  entré  le  10  j uillel|1858  à  l’hôpital 
Beaujon,  où  il  a  occupé  le  n°  22  de  la  salle  Saint- 
Philippe.  La  veille,  dans  une  chute  que  lui  fit  faire, 
en  le  poussant, un  de  ses  compagnons,  celui-ci  tomba 
sur  sa  jambe  gauche,  dont  il  est  résulté  une  fracture 
des  deux  os,  légèrement  oblique,  située  à  la  réunion 
de  son  tiers  inferieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs, 
et  une  déchirure  des  téguments  par  l’un  des  frag¬ 
ments  dans  un  espace  très  limité,  occupant  la  face 
interne  de  la  jambe.  11  n’existait  ni  gonflement  con¬ 
sidérable  ni  épanchement  sanguin.  On  procéda  de 
suite  à  l’application  d’un  appareil  en  papier,  après 
avoir  recouvert  la  plaie  d’un  morceau  d’emplâtre  de 
diachylon,  et  avoir  entouré  le  membre  d’une  couche 
de  taffetas  gommé.  Le  malade  n’a  éprouvé  aucune 
douleur;  il  ne  s'est  manifesté  aucun  mouvement  fé¬ 
brile  ;  on  n’a  pas  tardé  à  lui  accorder  des  aliments. 

Le  26,  on  a  levé  l’appareil  ;  l’etat  de  la  fracture 
était  satisfaisant;  la  cicatrisation  de  la  plaie  était 
complète;  une  croûte  sèche  en  indiquait  la  trace.  Il 
n’y  avait  point  eu  de  suppuration;  seulement  un 
peu  de  sang  desséché  adhérait  a  l’appareil.  Celui-ci 
fut  renouvelé  le  même  jour,  et  le  28,  sur  la  demande 


du  malade  qui  promit  de  revenir  au  bout  de  quelque 
t<  mps,  on  accorda  sa  sortie. 

Ce  fait  démontre  que  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues  on  pourra  faire  immédiatement  l’application 
du  bandage,  sans  s’occuper  de  la  plaie,  puisqu’elle 
arrive  à  la  cicatrisation  sans  pansement. 

Fracture  de  jambe  cojnpliquée  de  plaie  ;  gué¬ 
rison. 

Obs.  XX.  —  Le  14  avril  1858,  Chéron  (Pierre),  âgé 
de  19  ans ,  terrassier,  descendait  avec  deux  autres 
ouvriers  dans  un  des  souterrains  du  chemin  de  fer 
au  moyen  de  paniers  suspendus  à  une  corde  qui  se 
mouvait  sur  une  poulie.  Tout  à  coup  la  corde  glissa 
et  le  panier  tomba  avec  force.  Chéron  fut  seul  blessé  ; 
il  tomba  à  la  renverse,  et  ses  pieds  se  trouvant  re¬ 
tenus  dans  le  panier  par  les  jambes  des  autres,  Tune 
des  siennes  se  fractura  à  l’endroit  où  elle  portait 
sur  le  bord  de  celui-ci. 

A  son  entrée  à  l’hôpital  Beaujon  où  il  fut  couché 
au  n.  21  de  la  salle  Saint-Philippe,  on  reconnut  une 
fracture  des  deux  os  de  la  jambe  droite  à  sa  partie 
moyenne,  accompagnée  de  deux  grandes  plaies,  Tune 
en  avant,  l’autre  en  arrière  du  point  fracturé.  La 
douleur  était  vive,  le  gonflement  très-considérable; 
son  transport  dans  le  souterrain  pendant  un  quart 
de  lieue  fut  pénible  et  dut  contribuera  aggraver  ces 
accidents. 

Pendant  quatre  jours  le  membre  fut  mis  dans  l’ap¬ 
pareil  de  linge;  les  plaies  furent  pansées  chaque 
jour.  On  le  remplaça  ensuite  par  l’appareil  de  papier 
qui  se  trouva  immédiatement  en  contact  avec  les 
plaies.  Mais  le  pus  ne  tarda  pas  à  s’écouler  par  la 
partie  supérieure  de  l’appareil  et  même  à  le  ramollir 
dans  ses  parties  les  plus  déclives,  de  telle  sorte  qu’il 
ne  maintenait  plus  le  membre;  en  outre  le  malade 
éprouva  de  la  fièvre,  de  l’insomnie,  de  la  perte  d’ap¬ 
pétit,  etc. 

Le  50  avril ,  ces  symptômes  s’étaient  un  peu 
amendés,  on  appliqua  un  nouvel  appareil  ;  mais 
on  eut  soin  de  placer  entre  le  membre  et  l’appareil 
une  double  couche  de  taffetas  gommé  qui  dépas¬ 
sait  l’appareil  supérieurement,  afin  que  le  pied  étant 
placé  sur  un  coussin  plus  haut  que  la  jambe,  le  pus 
s’écoulât  facilement  sans  imbiber  le  bandage. 

Le  malade  n’a  plus  éprouvé  de  douleur  ;  une  abon¬ 
dante  suppuration  s’est  produite. 

Le  7  mai,  elle  était  un  peu  fétide,  et  Ton  constata 
que  le  contact  du  pus  irritait  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  cuisse  ;  c’est  pourquoi  Ton  recom¬ 
manda  de  faire  sur  cette  partie  des  lotions  d’eau 
chlorurée  malin  et  soir. 

L’appareil  a  été  renouvelé  le  29  mai;  M.  Marjolin 
lëfillever  par  curiosité.  La  coaptationdes  fragments 
était  exacte;  le  tibia  était  dénudé,  noirâtre  dans 
une  longueur  de  deux  pouces  environ  ;  la  plaie  était 
vive,  entourée  d’une  suppuration  de  bonne  nature. 
On  réappliqua  un  appareil  que  le  malade  supporta 
aussi  bien  que  les  autres  avec  lesquels  il  avait  changé 
lui-même  de  position  dès  le  sixième  jour  de  l’ap¬ 
plication. 

Le  14  juin,  levée  de  l’appareil;  solidité  complète 
des  parties  fracturées;  extraction  de  quelques  es- 
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quilles  d’os  détachées;  application  d’un  autre  appa¬ 
reil  que  l’ona  encore  levé  le  22.  Ce  jour-là  le  malade 
accusait  quelques  douleurs,  occasionnées  probable¬ 
ment  par  la  présence  des  esquilles  dont  on  a  opéré 
la  sortie.  L’état  des  parties  était  rassurant;  comme 
la  fracture  était  tout  à  fait  consolidée,  la  suppura¬ 
tion  peu  abondante,  on  appliqua  un  appareil  de 
Scultet;  et,  depuis  cette  epoque  jusqu’au  20  août 
on  n’a  cessé  de  panser  chaque  jour  simplement 
la  plaie  qui  se  trouvait  presque  entièrement  cica¬ 
trisée. 

De  même  que  l’observation  qui  la  précède,  celle- 
ci  se  distingue  par  un  beau  résultat..  Mais  ici  les  plaies 
étaient  larges,  accompagnées  de  désordres  graves; 
en  un  mot,  c’était  un  véritable  cas  d’amputation. 
Ces  divers  cas  autorisent  donc  à  conclure  en  faveur 
de  l’emploi  de  l’appareil  de  M.  Laugier  dans  les 
fractures  compliquées,  et  à  faire  de  nouvelles  tenta¬ 
tives;  ils  justifient  le  précepte  de  Lecatqui  dit,  que 
«  il  est  contradictoire  à  l’indication  des  plaies  en 
général  de  renouveler  souventle  pansement  des  par¬ 
ties  qui  doivent  être  contenues  dans  une  situation 
convenable  (1).  » 


Fracture  de  V  humérus;  appareil  de  M .  Lau¬ 
gier  appliqué  au  troisième  jour  et  levé  au 
quarante-troisième  après  l’accident;  guéri¬ 
son  parfaite. 


Obs.  XXL  —  Briban  (Marguerite),  jeune  fille  bien 
portante,  âgée  de  22  ans ,  domestique  à  Montmar¬ 
tre,  eut  le  bras  droit  fracturé ,  le  29  avril  1858,  en 
tombant  d’un  tabouret  sur  lequel  elle  était  assise. 
La  fracture  était  oblique  et  occupait  la  partie  moyenne 
de  l’humérus  ;  le  gonflement  était  peu  considérable. 
Trois  jours  après  l’entrée  de  cette  malade  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon ,  où  elle  occupa  un  lit  supplémentaire 
de  la  salle  Saint-Marthe  (lit  A),  on  plaça  le  bras  dans 
un  appareil  de  papier.  Soit  amaigrissement,  soit 
diminution  du  gonflement,  le  bras  diminua  de  vo¬ 
lume  ,  et  le  17  mai  on  changea  l’appareil  devenu 
trop  large;  à  la  levée  du  dernier,  le  15  juin,  la 
fracture  était  bien  consolidée,  la  direction  du  bras 
normale,  le  cal  légèrement  saillant  ;  les  mouvements 
s’exécutaient  avec  facilité. 

Le  même  jour  la  malade  quitta  l’hôpital. 

A  cette  observation  de  fracture  de  l’humérus, 
dans  laquelle  l’emploi  du  bandage  en  papier  a  ob¬ 
tenu  un  plein  succès,  je  joindrai  la  suivante  : 


gonflement  (saignée  ;  appareil  ordinaire).  L’appareil 
de  M.  Laugier  ne  fut  appliqué  que  le  28  juin  et 
changé  le  27  juillet.  A  la  levée  du  dernier,  à  laquelle 
on  a  procédé  le  20  août,  l’humérus  avait  acquis  sa 
solidité  et  sa  rectitude  première;  la  régularité  de  la 
consolidation  était  si  parfaite  qu’il  était  difficile  de 
reconnaître  les  traces  de  la  fracture.  La  sortie  fut 
accordée  à  ce  malade  le  même  jour. 

Dans  cette  observation,  on  remarque  qu’il  a  fallu 
un  temps  plus  considérable  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison  que  dans  la  précédente  ;  mais  on  doit  tenir 
compte  de  l’âge  du  malade,  auquel  on  doit  rapporter 
aussi  l’oedème  de  la  main  que  nous  avons  observé 
chez  le  plus  âgé. 

Fracture  de  V avant-bras;  guérison  en  vingt- 
six  jours  par  l’appareil  de  papier . 

Obs.  XXIII.  —  Au  n.  25  de  la  salle  Saint-Philippe 
à  l’hôpital  Beaujon  fut  couché,  le  20  juin  1858,  le 
nommé  Ménage  (Jean-Charles ),  charretier,  âgé  de 
42  ans,  dont  l’avant-bras  gauche  avait  été  fracturé 
par  la  pression  de  deux  roues  de  voitures  qui  s’é¬ 
taient  rencontrées.  Le  radius  fut  cassé  à  quatre 
pouces  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne, 
et  le  cubitus  un  peu  plus  haut.  Le  gonflement  était 
peu  considérable  ;  cependant  on  n’appliqua  le  ban¬ 
dage  en  papier  que  le  24.  Sans  causes  connues, 
indépendantes  néanmoins  de  la  fracture,  le  malade 
fut  pris,  le  10  juillet,  de  vomissements  bilieux,  de 
diarrhée,  fièvre,  etc.  (diète);  cette  indisposition  dura 
trois  ou  quatre  jours  et  n’eut  aucune  influence  sur 
la  terminaison  de  la  fracture;  carie  16  on  leva  l’ap¬ 
pareil  et  la  consolidation  était  parfaite,  l’espace  in¬ 
terosseux  bien  conservé  ;  cependant  l’avant-bras 
placé  dans  la  supination  présentait  une  légère  cour¬ 
bure  dont  la  concavité  était  en  dehors  et  alfectaitles 
deux  os  en  même  temps;  les  mouvements  s’exécu¬ 
taient  librement. 

Le  17,  la  sortie  fut  accordée  au  malade. 

La  légère  courbure  qui  a  accompagné  la  guérison 
de  cette  fracture  provient  sans  aucun  doute  de  ce 
que  l’on  a  conservé  trop  longtemps  le  seul  appareil 
que  l’on  a  appliqué  et  qui  était  devenu  un  peu  trop 
large. 

Fracture  de  Vavant-bras  compliquée  de  plaie; 
appareil  de  papier;  sa  levée  au  trente-troi- 
sième  jour  ;  guérison. 


Fracture  de  l'humérus  ;  appareil  de  papier;  sa 
levée  au  bout  de  cinquante-huit  jours  ;  gué- 
rison. 

Obs.  XXII.  —  Un  perruquier  d’une  forte  consti¬ 
tution,  Billeton  (Adrien),  âgé  de  65  ans  ,  fut  insulté 
et  frappé  par  des  jeunes  gens  le  25  juin  1858.  Un 
coup  porte  sur  le  bras  gauche  fractura  l’humérus  à 
sa  partie  moyenne.  Cette  fracture  pour  laquelle  cet 
homme  fut  couché  au  n.  55  de  la  salle  Beaujon, 
était  transversale  et  s’accompagnait  de  beaucoup  de 


Mémoires  sur  les  pansements  rares  et  fréquents  ;  par 
Lecat.  Prix  de  l’Académie.  T.  i,  art.  2,  parag.  I,  pag.  162. 


Obs.  XXIV.— Tranquereuil  (François),  âgé  de  15 
ans,  est  tombé  d’un  arbre  assez  élevé  sur  l’avant- 
bras  gauche  qui  a  été  fracturé.  Transporté  à  l’hôpital 
Beaujon  et  couché  au  lit  E  de  la  salle  Beaujon,  le 
lendemain  de  l’accident  (27  mai),  on  l’a  trouvé  affecté 
d’une  fracture  de  l’avant-bras  gauche  siégeant  à  un 
pouce  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne, 
compliquée  d’une  plaie  des  téguments  d’un  pouce 
de  long  environ,  située  au  bord  interne  du  cubitus 
et  produite  par  le  fragment  supérieur  de  cet  os.  Mai¬ 
gre  cette  complication,  on  a  placé  le  membre  dans 
l’appareil  de  papier  le  28  mai.  Le  petit  malade  n’a 
éprouvé  aucune  douleur;  et  le  10  juin,  sur  la  de¬ 
mande  de  ses  parents  qui  voulaient  lui  faire  faire  sa 
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première  communion,  on  Ta  laissé  sortir  sans  lever 
l’appareil. 

Le  16,  il  est  venu  a  la  consultation;  celui-ci  a  été 
encore  conservé. 

Enfin  le  30,  il  est  revenu,  et  M.  Laugier  a  délivré 
le  membre  du  bandage.  L’avant-bras  était  très-so¬ 
lide  ,  dans  une  bonne  direction  ;  la  plaie  complète¬ 
ment  cicatrisée  avaitsuppuré,  car,  à  son  niveau,  la 
paroi  interne  de  l’appareil  et  la  peau  du  membre 
étaient  recouvertes  de  pus  concrété  et  desséché  ;  les 
mouvements  se  faisaient  avec  facilité ,  sans  douleurs. 
11  était  impossible  de  sentir  le  cal  sur  le  radius. 

Encore,  dans  cette  observation ,  une  fracture  me¬ 
née  à  bonne  fin  ;  une  plaie  cicatrisée  dans  l’intérieur 
de  l’appareil  Laugier  sans  le  secours  des  panse¬ 
ments;  encore  un  sujet  qui  pendant  une  grande  par¬ 
tie  du  traitement  n’a  pas  eu  besoin  de  rester  à  l’hô¬ 
pital. 

Fracture  du  radius ;  application  de  V appareil 

de  Scidtct,  puis  de  celui  de  M.  Laugier;  gué¬ 
rison. 

Obs.  XXV.  —  Tombé  ,  le  14  mai  1838 ,  de  quinze 
pieds  de  haut,  sur  la  paume  de  la  main  droite,  le 
nommé  Garnier  (Auguste),  charpentier  ,  eut  le  ra¬ 
dius  fracturé  à  la  réunion  de  ses  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  avec  son  tiers  inférieur.  Un  chirurgien  de 
Courbevoie  fit  la  réduction  de  cette  fracture ,  et  plaça 
le  membre  dans  un  appareil  de  linge  ;  mais  le  ma¬ 
lade  se  transporta  le  16  à  l’hôpital  Beaujon ,  où  on 
lui  donna  le  lit  n.  3  de  la  salle  Saint-Louis,  et  le  23 
seulement  M.  Laugier  substitua  son  appareil  à  celui 
de  Scultet.  Il  fut  ôté  le  23  juin,  et  la  fracture  était 
consolidée,  l’avant-bras  bien  droit,  les  mouvements 
de  rotation  assez  libres.  Le  malade  quitta  l’hôpital , 
le  29,  parfaitement  guéri. 

L’emploi  successif  de  deux  espèces  de  bandages 
ne  permet  pas  d’attribuer  le  succès  obtenu  à  l’un  plu¬ 
tôt  qu’à  l’autre.  On  voit  cependant  qu’il  n’est  résulté 
aucun  inconvénient  de  l’application  de  l’appareil  de 
papier.  Des  cas  analogues,  dans  lesquels  on  a  appli¬ 
qué  ce  bandage  dès  ie  commencement  de  la  mala¬ 
die,  sont  actuellement  en  traitement  :  espérons  que 
la  terminaison  sera  aussi  heureuse. 

§  III.  —  RÉSUMÉ. 

Parmi  les  vingt-cinq  observations  de  fractures  gué¬ 
ries  par  l’emploi  de  l’appareil  en  papier,  et  que  je 
viens  d’analyser,  deux  appartenaient  au  fémur  et  se 
sont  consolidées  avec  un  léger  raccourcissement, 
mais  les  fractures  étaient  très-obliques,  et  de  plus 
dans  l’une  (obs.  1),  on  a  employé  d’abord  l’appareil 
à  extension  permanente  deM.  Laugier  pendant  vingt- 
deux  jours,  et  dans  l’autre  (obs.  2)  l’indocilité  du  ma¬ 
lade  a  bien  contribué  à  un  semblable  résultat.  L’u¬ 
nique  observation  de  fracture  de  rotule  à  laquelle 
on  ait  opposé  l’appareil  en  papier  a  été  guérie  avec 
le  plus  grand  succès  et  dans  le  plus  court  délai.  De 
trois  fractures  du  péroné,  deux  étaient  compliquées 
d'arrachement  de  la  malléole  interne  (obs.  6  et  8),  et 
la  troisième  (obs.  7),  de  tiraillement  des  ligaments 
de  l’articulation  tibio-tarsienne;  néanmoins  elles  ont 


été  consolidées  sans  difformité.  Les  deux  fractures 
du  tibia  ont  obtenu  une  guérison  parfaite.  Sur  douze 
fractures  des  deux  os  de  la  jambe,  trois  étaient  compli* 
quées  de  plaies  des  téguments  :  l’une  d’elles  (obs.  18) 
a  été  guérie  avec  une  légère  courbure  de  la  jambe; 
une  autre  (obs.  20)  a  été  consolidée  très-régulière¬ 
ment  ,  et  la  troisième  (obs.  19)  a  obtenu  probable¬ 
ment  le  même  succès  que  celle-ci;  car  le  malade  étant 
sorti  avec  son  appareil  au  bout  de  dix-huit  jours ,  je 
n’ai  point  connu  le  résultat  définitif.  Chez  le  malade 
de  l’obs.  17  la  fracture  était  très-oblique  et  la  gué¬ 
rison  s’est  faite  avec  une  légère  courbure  et  raccour¬ 
cissement;  chez  un  autre  (obs.  16),  la  solution  de 
continuité  était  très-oblique;  il  est  resté  une  légère 
saillie  queM.  Marjolin  a  attribuée  'a  ce  que  le  malade 
avait  marché  trop  tôt.  Enfin,  l’obs.  14  nous  a  of¬ 
fert  un  exemple  de  fracture  oblique  ,  compliquée  de 
contusion,  d’érysipèle  et  de  gonflement  qui  exis¬ 
taient  lors  de  l’application  de  l’appareil;  la  guéri¬ 
son  s’est  faite  avec  régularité;  mais  une  petite  plaie, 
résultat  de  la  mortification  des  téguments  dès  les 
premiers  jours  qui  ont  suivi  l’accident  et  détermi¬ 
née  parleur  chevauchement,  persistait  à  la  levée 
de  l’appareil.  Toutes  les  autres  fractures  ont  été 
exemptes  d’accidents  et  guéries  sans  difformité.  Deux 
fractures  de  l’humérus,  deux  fractures  de  l’avant- 
bras  ,  dont  une  (obs.  24)  était  accompagnée  de  plaie, 
et  enfin  une  fracture  du  radius  sont  parvenues  à  la 
terminaison  la  plus  favorable. 

Le  temps  pendant  lequel  on  a  tenu  les  membres 
fracturés  dans  les  appareils  a  été  de  60  et  33  jours 
pour  les  deux  fractures  du  fémur  ;  de  46  pour  celle 
de  la  rotule  ;  de  44  et  30  pour  celles  du  tibia,  et  de 
22 ,  32  et  58  pour  celles  du  péroné.  Les  diverses 
fractures  de  jambe  y  ont  été  maintenues  pendant  43, 
31,  65,  43,  30,  60,  48  et  30  jours,  deux  mois,  deux 
mois  et  demi ,  et  quatre  mois.  Il  a  fallu  45  et  38 
jours  pour  les  fractures  de  l’humérus;  26  et  35  pour 
celles  de  l’avant-bras,  et  57  jours  pour  celle  du  ra¬ 
dius.  Mais,  dans  ces  diverses  observations,  l’appa¬ 
reil  n’a  bien  certainement  été  levéqu’après  le  temps 
reconnu  nécessaire  à  la  consolidation;  on  aurait  pu 
en  faire  la  levée  beaucoup  plus  tôt  ;  mais  puisque  cet 
appareil  ne  gène  pas  les  malades,  puisque  sa  légèreté 
et  son  peu  de  volume  leur  permettent  de  se  livrera 
leurs  travaux  sans  qu’il  résulte  aucun  inconvénient, 
pourquoi  les  en  délivrerait-on  avant  d’être  bien  cer¬ 
tain  de  la  guérison  ? 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  premier  appareil  a  été' 
appliqué  dans  les  quatre  à  cinq  premiers  jours;  dans 
quelques-uns  on  a  dépassé  ce  terme,  ainsi  dans  l’ob¬ 
servation  4,  on  n’y  a  placé  le  membre  qu’au  trente- 
sixième  jour,  l’appareil  ordinaire  n’avait  pu  conduire 
la  fracture  à  la  consolidation.  Si  M.  Laugier  n’a  pas 
appliqué  dans  les  autres  cas  son  appareil  immédia¬ 
tement  après  l’entrée  des  malades,  c’était  pour  at¬ 
tendre  la  résolution  du  gonflement ,  ou  plutôt  parce 
qu’à  l’hôpital  il  y  a  toujours  des  appareils  de  linge 
préparés  ,  et  que  Ton  s’empresse  d’en  envelopper 
aussitôt  les  membres  fracturés.  Je  pense  bien  que 
dans  tous  les  cas,  à  moins  que  le  gonflement  ne  fût 
excessif,  ce  chirurgien  ne  balancerait  pas  (comme, 
du  reste,  il  l’a  fait  plusieurs  fois)  à  appliquer  de  suite 
son  appareil.  Ses  propres  expériences,  celles  de  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  et  de  M.  Velpeau  surtout,  ont  as- 
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sez  démontré  les  avantages  de  cette  manière  d’agir, 
même  pour  favoriser  la  résorption. 

Le  même  nombre  d’appareils  n’a  pas  été  appliqué 
chez  tous  les  malades  :  un  seul  a  suffi  chez  huit  d’en¬ 
tre  eux  ,  tandis  qu’on  en  a  employé  deux  sur  neuf 
sujets;  trois  sur  six  ;  quatre  sur  un,  et  six  sur  un 
autre.  La  déformation  du  bandage  n’en  a  exigé  le 
renouvellement  que  dans  un  cas  (obs.  3),  et  c’est 
parce  qu’on  avait  employé  du  mauvais  papier;  hors 
ce  cas,  sa  forme  a  toujours  été  la  même  qu’après  sa 
dessiccation.  Toutes  les  autres  circonstances  qui  ont 
nécessité  son  changement  ont  été  le  plus  souvent 
la  diminution  du  gonflement  ou  l’amaigrissement  du 
membre,  et,  d’autres  fois,  la  curiosité,  le  désir  de 
connaître  la  marche  de  la  maladie. 

On  a  procédé  à  la  levée  de  l’appareil  de  plusieurs 
manières  :  tantôt  on  s’est  servi  soit  de  ciseaux  soit 
d’une  spatule,  soit  d’un  bistouri  ordinaire  ,  instru¬ 
ments  avec  lesquels  on  coupait  successivement  ou 
toutes  à  la  fois  les  diverses  couches  de  bandelettes, 
ayant  soin  de  placer  d’abord  entre  le  membre  et  la 
dernière  couche  une  carte  ou  un  autre  corps  mince 
sur  lequel  on  les  faisait  glisser;  tantôt  on  a  employé 
un  bistouri  construit  à  cet  usage ,  composé  d’une 
lame  recourbée  sur  le  plat,  tranchante  d’un  côté, 
mousse  sur  le  dos ,  arrondie  et  mousse  à  une  extré¬ 
mité,  tandis  qu’elle  est  fixée  par  l’autre  à  un  man¬ 
che  ;  avec  ce  bistouri  on  coupe  l’épaisseur  totale  ou 
partielle  de  l’appareil  sans  crainte  de  léser  la  peau. 
Mais  ces  divers  procédés,  malgré  les  précautions  du 
chirurgien,  occasionnent  au  membre  des  secousses 
douloureuses  et  qui  pourraient  être  nuisibles  ;  pour¬ 
quoi  ne  pas  tirer  partie  de  la  solubilité  de  l’amidon 
dans  l’eau  bouillante  et  ramollir  l’appareil  en  le  cou¬ 
vrant  de  compresses  imbibées  d’eau  bouillante,  ou 
plongeant,  s’il  est  possible,  le  membre  dans  un  bain 
local? 

En  général ,  les  malades  n’ont  éprouvé  aucune 
douleur,  pas  même  les  douleurs  de  talon,  après  que 
leurs  membres  ont  été  entourés  de  l’appareil  inamo¬ 
vible  ;  ils  ont  pu  immédiatement  après  sa  dessicca¬ 
tion  se  livrer  à  divers  mouvements,  changer  facile¬ 
ment  de  position  dans  leur  lit ,  de  même  que  s’il  n’y 
eûtpointeude  fractures.  Quant  à  la  marche, M.  Lau¬ 
gier,  reconnaissant  qu’il  peut  en  résulter  des  incon¬ 
vénients,  n’a  pas  jugé  à  propos  de  la  permettre  avant 
une  époque  assez  rapprochée  de  la  consolidation;  il 
pense  qu’on  ne  doit  accorder  la  déambulation  que 
dans  les  cas  où  les  circonstances  l’exigent  impérieuse¬ 
ment.  Mais  les  expériences  de  MM.  Seutinet  Velpeau 
autorisent  à  être  moins  réservé  ;  un  de  nos  malades 
(obs.  9),  forcé  de  sortir  vingt-huit  jours  après  l’ac¬ 
cident,  a  fait  plusieurs  voyages  en  voiture  sans  in¬ 
convénients;  tous  ceux  affectés  à  la  vérité  de  frac¬ 
tures  des  extrémités  supérieures  n’ont  cessé  de  se 
mouvoir,  et  même  l’un  d’eux  (obs.  24)  a  quitté  l’hô¬ 
pital  au  bout  de  quatorze  jours ,  puis  est  revenu 
parfaitement  guéri  dix-neuf  jours  après.  On  pourrait 
donc  permettre  souvent  la  marche  beaucoup  plus 
promptement  que  l’a  fait  M.  Laugier.  Toutefois ,  il 
faudrait  auparavant  bien  examiner  s’il  n’existe  pas 
de  vide  entre  le  membre  et  l’appareil,  et  renouveler 
ce  dernier  si  cela  est  nécessaire;  c’est  probablement 
pour  avoir  négligé  cet  examen  que  s’est  formée  la 
difformité  qui  existait  chez  le  sujet  de  l’obs.  IG. 
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,  Après  la  levée  de  l’appareil, les  parties  consolidées 
n  exigent  aucun  soin  différent  de  ceux  que  l’on 
donne  ordinairement. 

En  dernière  analyse,  tous  les  résultats  qui  ont  été 
obtenus  sont  en  faveur  de  l’appareil  inamovible,  et 
spécialement  de  1  appareil  de  M.  Laugier;  iis  ont  été 
aussi  satisfaisants  dans  les  fractures  simples  que 
dans  les  fractures  compliquées.  Cet  appareil  estdonc 
bien  propre  à  remplacer  avantageusement  tous  ceux 
dont  on  s’est  servi  jusqu’à  ce  jour  :  en  effet,  composé 
de  substances  d’un  prix  minime,  faciles  à  trouver 
dans  toutes  les  localités  ,  il  constitue  une  enveloppe 
solide,  formée  d’une  seule  pièce,  moulée  exactement 
sur  tout  le  membre  dont  elle  dessine  gracieusement 
les  saillies  et  les  enfoncements;  sa  solidité,  jointe  à 
une  grande  légèreté,  à  une  épaisseur  médiocre,  la 
rend  très-propre  à  bien  maintenir  la  réduction  des 
fragments,  à  exercer  sur  tout  le  membre  une  com¬ 
pression  douce  et  uniforme ,  égale  dans  sa  réparti¬ 
tion  comme  dans  sa  durée,  et  non  variable  d’un 
pansement  à  un  autre  comme  dans  l’appareil  ordi¬ 
naire.  Son  application  facile  se  fait  sans  occasionner 
la  moindre  secousse  au  membre  fracturé;  peut-être 
exige-t-elle  un  temps  plus  long?  Mais,  dès  qu’elle 
est  faite  ,  elle  ne  réclame  aucun  soin  ni  delà  part  du 
chirurgien,  ni  de  celle  des  malades,  jusqu’à  ce  qu’il 
faille  en  faire  une  nouvelle.  Cette  rareté  des  panse¬ 
ments  est  une  véritable  économie  de  temps  pour  les 
hommes  de  l’art,  et  un  avantage  incontestable  pour 
le  malade,  auquel  on  évite  des  douleurs.  L’immobi¬ 
lité  à  laquelle  cet  appareil  condamne  le  membre 
hâte  la  solidification ,  dont  elle  prévient  surtout  le 
retard  chez  les  enfants  et  les  personnes  indociles; 
en  outre,  les  malades  peuvent  changer  facilement  de 
position  dans  leur  lit,  se  livrera  la  déambulation,  à 
diverses  occupations ,  bien  plus  facilement  qu’avec 
les  autres  bandages;  en  en  faisant  usage,  ils  sont 
exempts  des  douleurs  de  talon ,  des  eschares  aux¬ 
quelles  donne  lieu  trop  souvent  un  décubitus  pro¬ 
longé.  Enfin,  tous  les  malades,  les  indigents  comme 
les  riches,  peuvent  jouir  des  bienfaits  de  l’application 
de  cette  méthode. 


Observation  d'une  rupture  de  la  matrice,  amenée 
par  le  sphacèle  du  segment  inférieur  de  cet  or¬ 
gane ;  par  le  docteur  Weiss. 

Obs.  —  Helîer  d’Oppenweiler ,  âgée  de  32  ans , 
ayant  souffert  beaucoup  de  privations,  avait  mis  au 
monde  trois  enfants  dans  l’espace  de  cinq  ans  de 
mariage  ;  le  premier  mourut  au  bout  de  trois  mois  ; 
le  second  avait  le  cordon  entortillé  autour  du  cou  , 
et  le  troisième  était  venu  facilement  au  monde  ainsi 
que  le  premier.  Ce  n’est  que  dans  la  dernière  semaine 
que  la  quatrième  grossesse  est  devenue  pénible.  Le 
29  juin,  on  a  appelé  la  sage-femme  ;  le  travail  d’ac¬ 
couchement  avait  commencé  avec  contraction  et  rup¬ 
ture  de  la  poche  des  eaux  suivies  d’écoulement  de 
sang  ;  ce  dernier  accident  avait  engagé  la  sage-femme 
à  faire  appeler  M.  Molt  demeurant  à  un  quart  de 
lieue  de  l’endroit  ;  celui-ci  arrivé  à  neuf  heures  du 
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soir  trouva  les  parties  génitales  extrêmement  gonflées 
et  l’anus  très-béant;  cette  circonstance  jointe  à  la 
grande  faiblesse  ,  à  une  position  inclinée  de  l’utérus 
l’engage  a  hâter  l’accouchement.  D’après  le  dire  de 
M.  Moll  il  aurait  senti  sa  main  pénétrer  dans  une  dé¬ 
chirure  du  segment  inférieur  de  l’utérus,  et  aurait 
été  dans  l’impossibilité  de  trouver  quelques  parties 
du  fœtus,  ce  qui  lui  avait  fait  présumer  que  l’enfant 
était  passé  dans  l’abdomen.  (Notons  encore  que  pen¬ 
dant  la  gestation  il  était  survenu  un  écoulement  de 
matière  fétide.  )  C’est  dans  cette  circonstance  qu’on 
a  cherché  M.  Weiss  qui  arriva  le  50  juin  à  deux  heu¬ 
res  du  matin ,  et  trouva  la  malade  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Pouls  faible  et  petit ,  aspect  souffrant ,  décubitus 
sur  le  côté  gauche,  parties  génitales  gonflées  ,  anus 
livide  non  douloureux  et  si  distendu  qu’on  y  aurait 
cru  voir  une  tête  au  couronnement  ;  toutes  circon¬ 
stances  qui  nécessitèrent  une  prompte  délivrance 
d’autant  plus  qu’il  importait  de  sauver  peut-être  la 
vie  de  l’enfant ,  ne  pouvant  plus  compter  sur  le  sa¬ 
lut  de  la  mère.  Après  avoir  placé  la  femme  en  posi¬ 
tion,  M.  Weiss  s’efforça  d’introduire  la  main  droite 
à  travers  l’orifice  de  la  vulve  extrêmement  étroit  ; 
il  ti  ’ouva  la  cavité  vaginale  brillante  et  sensible. 

Le  détroit  inférieur  était  très-étroit,  aussi  l’opé¬ 
rateur  ne  pouvait  pas  distinguer  la  déchirure  dont 
M.  Molt  lui  avait  parlé  et  qui  devait  se  trouver  à 
gauche.  Il  reconnut  au  contraire  un  tissu  cloisonné 
qu’il  prit  avec  d’autant  plus  de  raison  pour  les  mem¬ 
branes  et  le  placenta  qu’il  put  y  reconnaître  les 
parties  de  l’enfant;  la  tète  était  placée  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  il  parvint  enfin  à  saisir  le  pied  droit 
situé  dans  le  fond  de  l’utérus,  puis  le  gauche,  attira 
tous  les  deux  et  réussit  enfin  à  descendre  le  corps 
d’un  enfant  très-volumineux  et  dont  le  cordon  ne 
batlait  plus.  Arrivant  à  la  tète,  il  fut  obligé  d’appli¬ 
quer  le  forceps  dont  l’usage  devint  extrêmement 
difficile  à  cause  du  rétrécissement  du  bassin  et  bien 
plus  encore  à  cause  d’une  hernie  d’intestin  qui  se  fit 
à  travers  la  déchirure  que  M.  Molt  avait  déjà  annon¬ 
cée.  Les  intestins  déjà  prêts  à  passer  en  gangrène 
risquaient  d’être  pincés  par  la  jonction  de  l'instru¬ 
ment.  Ce  n'est  donc  qu’avec  des  peines  inouïes  et 
après  un  travail  d’une  heure  qu’on  parvint  à  termi¬ 
ner  l’accouchement. 

Le  délivre  suivit  avec  facilité.  L’anus  reprit  bien¬ 
tôt  sa  forme  normale  ;  la  femme  n’avait  perdu  que 
peu  de  sang  après  l’opération.  En  introduisant  la 
main  après  l’accouchement  on  put  parvenir  dans  la 
cavité  abdominale  par  la  déchirure  et  circonscrire 


tout  l’utérus  dont  la  partie  supérieure  était  con¬ 
tractée,  ce  qui  eut  lieu  sans  douleur  pour  la  femme. 
L’intestin  hernié  fut  rentré.  Quatre  heures  après , 
l’accouchée  s’éteignit  doucement  sans  avoir  perdu 
un  moment  ses  facultés  intellectuelles.  L’enfant  'a 
terme  pesait  sept  livres  et  demie;  la  tète  qui  était 
très-longue  avait  cinq  pouces  neuf  lignes  dans  son 
diamètre  longitudinal ,  et  trois  pouces  trois  lignes 
dans  son  diamètre  transversal.  Les  os  avaient  été 
brisés  parla  pression  du  forceps,  même  la  symphyse 
de  la  mâchoire  inférieure  était  rompue.  L’épiderme 
s’était  détaché. 

Autopsie  faite  le  l°r  juillet  'a  trois  heures  de  l’a- 
près-dînée.  Putréfaction  très-avancée  ;  le  gonflement 
des  parties  génitales  et  de  l’anus  avait  disparu.  Péri¬ 
née  intact ,  écoulement  purulent  par  le  vagin.  Intes¬ 
tins  grêles,  surtout  l’iléum,  distendus  par  des  gaz 
et  rouges;  il  était  impossible  de  reconnaître  quelle 
anse  d’intestins  était  herniée  pendant  le  suivant.  La 
matrice  était  convenablement  contractée,  située  en 
partie  dans  le  petit  bassin  et  en  partie  au-dessous  de 
celui-ci  ;  il  n’y  avait  point  d’extravasation  dans  la 
cavité  pelvienne.  L’utérus  était  gangréneux  dans  tout 
son  segment  inférieur  et  décollé  a  gauche  avec  le  va¬ 
gin;  c’est  aussi  dans  ce  point  que  le  péritoine  était 
détruit  par  la  gangrène  ,  et  c’est  par  là  que  M.  Molt 
avait  engagé  sa  main  dans  la  cavité  abdominale,  et 
plus  tard  les  intestins  se  sont  herniés  par  celte  ou¬ 
verture.  Eu  avant  et  à  droite,  le  péritoine  était  en¬ 
core  ferme  et  adhérent;  mais  la  portion  de  l’utérus 
qu’il  recouvrait  était  gangréneuse;  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  matrice  étaient  sains  dans  tous  les 
tissus;  par  contre  le  tiers  inférieur  était  tellement 
désorganisé  qu’il  était  inpossible  de  reconnaître  l’o¬ 
rifice  utérin. 

Le  sacrum  médiocrement  voûté.  Le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  du  détroit  supérieur  n’avait  que  deux 
pouces  dix  lignes  à  cause  de  la  trop  forte  saillie  de 
l’angle  sacro-vertébral;  le  diamètre  transverse  avait 
cinq  pouces  trois  lignes.  Au  reste  tout  le  bassin  était 
symétrique. 

Devons-nous  attribuer  avec  l’auteur  la  gangrène 
de  l’utérus  à  la  compression  trop  longtemps  prolongée 
exercée  par  la  tète  sur  le  segment  inférieur  contre 
l’entrée  du  bassin;  c’est  assez  probable,  parce  que 
les  faits  de  celte  nature  ne  sont  pas  rares,  et  il  y  a 
d’autant  plus  lieu  de  le  penser  dans  le  cas  présent 
qu’il  ne  s’est  écoulé  que  peu  de  sang  ayant  et  pendant 
le  travail,  et  que  celui-ci  a  été  précédé  par  des  symp¬ 
tômes  de  paralysie  du  rectum. 


L’EXPÉRIENCE, 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


Ars  longa. 


Publié  par  MM.  DEZEIMERIS  ET  LITTRÉ. 


Ubicumquc.. 


OCTOBRE  1838. 


Compte-rendu  des  leçons  cliniques  de  31.  Velpeau 

sur  les  maladies  des  yeux ;  par  G.  Jeanselme. 

Sixième  et  dernier  article. 

Oph thaï mies  spécifiques . 

Avant  d’aborder  la  dernière  question  qui  me  reste 
à  traiter,  j’éprouve  le  besoin  d’exprimer  bâillement 
que,  dans  tout  ce  que  je  vais  dire,  les  questions  de 
personne  doivent  être  complètement  élaguées.  Cha¬ 
cun  sait  que  la  science  n’a  rien  à  gagner  dans  des 
débats  personnels.  Forcé  de  citer  des  noms,  je  n’aurai 
jamais  en  vue  que  les  opinions,  mais  sur  ce  point  je 
dirai  franchement  toute  ma  pensée,  dut-elle  être  im¬ 
portune  à  des  oreilles  trop  susceptibles.  Lorsque  je 
suis  convaincu  d’une  erreur, je  me  crois  en  droit  de  ia 
combattre  et  de  la  poursuivre  jusque  dans  ses  derniers 
retranchements.  Telle  est  d’ailleurs  la  conduite  que 
doivent  suivre  les  amis  sincères  du  progrès. 

La  spécificité  des  maladies  des  yeux  est  une  ques¬ 
tion  beaucoup  plus  importante  qu’on  n’a  semblé  le 
croire  jusqu’à  nos  jours.  L’ophlhalmologie  sera  évi¬ 
demment  simplifiée  de  beaucoup,  lorsqu’on  aura 
définitivement  élagué  de  ses  cadres  une  foule  de 
variétés  prétendues  spécifiques  pour  l’admission  des¬ 
quelles  la  nature  n’a  pas  été  convenablement  con¬ 
sultée.  Certes,  personne  ne  révoque  en  doute  que  la 
constitution  des  sujets ,  qu’une  affection  spéciale , 
n’exercent  de  l’influence  sur  les  maladies  des  yeux; 
c’est  là  un  fait  que  l’observation  démontre  chaque 
jour  delà  manière  1a  plus  évidente.  D’ailleurs  pour¬ 
quoi  l’œil  serait-il  plus  à  l’abri  de  ces  influences  que 
les  autres  organes?  Mais  ce  que  je  soutiens  et  ce  dont 
je  suis  entièrement  convaincu  par  une  foule  de  faits, 
c’est  qu’il  est  faux  de  dire  que  les  maladies  des  yeux 
revêtent  tels  ou  tels  caractères  anatomiques  ,  parce 
que  les  sujets  sont  sous  l’influence  de  telle  ou  telle 
affection  générale, 'et  qu’on  peut  juger  de  la  consti¬ 
tution  d’un  individu  par  cela  seul  que  l’ophthalmie 
dont  il  est  atteint  présente  tels  ou  tels  symptômes. 
Pour  que  l’opinion  que  je  combats  en  ce  moment  fût 
vraie ,  en  termes  plus  clairs,  pour  que  les  ophthal- 


mies  catarrhale ,  rhumatismale ,  scrofuleuse, 
veineuse ,  etc.,  etc.  ne  fussent  point  de  pures  créa¬ 
tions  de  l’esprit,  pour  qu’on  pût  trouver  enfin  dans 
ces  divers  genres  de  spécificité  l’expression  d’un  fait 
existant  réellement,  il  faudrait  que  les  caractères  de 
ces  prétendues  ophthahnies  spécifiques  fussent  dif¬ 
férents  de  ceux  que  nous  ont  offerts  les  inflamma¬ 
tions  simples  de  l’œil.  Or,  nous  allons  voir  par  un 
examen  attentif  et  consciencieux  qu’il  n’en  est  point 
ainsi.  Déjà  plusieurs  d’entre  vous  doivent  en  être 
entièrement  convaincus.  Assez  souvent  au  lit  même 
des  malades,  je  leur  en  ai  donné  des  preuves  irré¬ 
fragables. 

Pour  moi,  je  le  dis  hautement  et  je  ne  crains  pas 
d’être  démenti  par  les  faits,  je  rejette  des  cadres 
ophthalmologiques  les  divers  genres  de  spécialité 
dont  l’école  allemande  a  fait  tant  de  bruit  et  que  le 
propagateur  des  idées  de  Beer  cherche  encore  à  faire 
prévaloir  parmi  nous.  Ce  sont  des  vieilleries  à  rejet- 
ter  aujourd’hui  dans  le  cercle  étroit  des  spécialités 
industrielles  de  la  science.  J’ajouterai  toutefois  qu’il 
est  un  genre  de  spécificité  qui  mérite  d’être  pris  en 
considération  ;  je  veux  parler  des  ophthalmies  sy¬ 
philitiques.  A  part  cette  classe  de  maladie,  tout  le 
reste  est  plutôt  le  résultat  de  théories  que  de  l’ob¬ 
servation,  comme  nous  allons  facilement  nous  en 
convaincre  par  un  examen  attentif  des  caractères 
que  l’on  attribue  aux  différentes  ophthahnies  spéci¬ 
fiques. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  je  ne  crois  pas 
qu’il  soit  nécessaire  de  montrer  tout  ce  qu’il  y  a 
d’absurde,  de  ridicule  même  dans  l’admission  d’oph- 
thalmies  dites  varioleuse ,  dartreuse ,  hemorrhoï- 
dale,  menstruelle ,  abdominale ,  etc.  Justice  a  été 
faite  par  tous  les  bons  esprits  de  toutes  ces  rêveries 
de  cabinet;  et  il  serait  par  trop  fastidieux  de  nous 
arrêter  à  une  pareille  discussion.  Mettant  donc  im¬ 
médiatement  de  côté  toutes  ces  pures  inventions  de 
l’esprit,  je  ne  m’occuperai  que  des  ophthalmies  spé¬ 
cifiques  dont  l’existence  est  encore  en  litige  parmi 
nous:  je  veux  parler  des  ophthalmies  dites  catar¬ 
rhale,  arthritique ,  rhumatismale,  scrofuleuse  et 
syphilitique . 

Pour  procéder  avec  ordre  dans  cette  discussion, 
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nous  commencerons  par  examiner  avec  soin  des  des¬ 
criptions  que  donnent  les  auteurs  de  ces  dilférentes 
espèces  d’ophthalmies  ;  après  quoi  établissant  lin 
parallèle  entre  les  symptômes  qu’on  leur  attribue  et 
ceux  que  nous  ont  offerts  les  ophthalmies  simples, 
il  nous  sera  facile  de  voir  de  quel  côté  se  trouve  la 
vérité.  Car  qu’on  ne  s’y  trompe  point,  pour  qu’une 
affection  morbide  d'un  tissu  puisse  être  séparée  des 
autres  maladies  dont  il  peut  être  le  siège,  pour  qu’elle 
puisse  enfin  être  considérée  comme  une  affection 
spéciale,  il  faut  qu’elle  ait  des  symptômes,  une  mar¬ 
che  et  un  traitement  a  elle  appartenant,  il  faut,  en 
un  mot,  qu’elle  ait  une  existence  particulière.  S’il 
n’en  était  point  ainsi,  la  pathologie  deviendrait  bien¬ 
tôt  un  dédale  inextricable.  La  nature  est  assez  com¬ 
pliquée  d’elle-mème,  sans  que  l’esprit  vienne  en¬ 
core  y  joindre  de  nouvelles  complications. 

M.  Sichel  étant  parmi  nous  le  représentant  des 
idées  que  je  combats,  c’est  dans  son  ouvrage  que  je 
puiserai  la  plupart  des  caractères  des  ophthalmies 
que  je  tiens  à  faire  disparaître  des  cadres  ophlhal- 
mologiques. 

Ce  sujet  exigerait,  sans  contredit,  de  plus  grands 
développements  que  ceux  que  je  vais  vous  présen¬ 
ter,  et  que  peuvent  comporter  des  entretiens  clini¬ 
ques.  Mais  j’ai  la  certitude  qu’ils  seront  suffisants 
pour  ceux  qui  m’écoutent  sans  prévention  aucune  , 
et  surtout  pour  ceux  d’entre  vous  qui  ont  encore 
présent  à  leur  mémoire  tout  ce  que  j’ai  dit  au  lit 
même  des  malades. 

A.  Ophthalmie  catarrhale. — Cette  affection  au¬ 
rait  pour  siège  la  membrane  muqueuse  oculaire,  la 
conjonctive  ,  et  serait  caractérisée  par  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  au  début ,  les  malades  éprouvent 
une  légère  démangeaison  sur  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  et  notamment  au  grand  angle  de  l’œil.  11  y  a 
un  peu  de  roideur  dans  les  paupières.  Le  matin,  une 
petite  quantité  de  mucus  desséché  existe  à  l’angle 
interne  et  quelquefois  même  sur  le  bord  libre  des 
paupières.  La  conjonctive  palpébrale  présente  les 
caractères  naissants  de  l’injection  cata?'rhale.  (Je 
vous  prie  de  noter  celte  dénomination,  nous  verrons 
bientôt  quelle  est  sa  valeur.)  Cette  membrane  prend 
une  teinte  rose;  les  vaisseaux  qu’elle  renferme  for¬ 
ment  des  stries  parallèles  entre  elles ,  dirigées  du 
bord  libre  vers  le  bord  adhérent  des  paupières ,  et 
se  perdent  sur  la  conjonctive  scléroticale. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  demande  à  tout  obser¬ 
vateur  attentif  et  impartial  s’il  trouve  dans  ce  début 
autre  chose  que  le  commencement  d’une  blépharite 
muqueuse  ou  glanduleuse,  et  sisette  maladie  a  d’au¬ 
tres  prodromes,  que  les  sujets  soient  ou  non  sous 
l’influence  d’une  affection  catarrhale?  Je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  nécessaire  d’entrer  en  discussion  pour 
prouver  ce  que  l’expérience  de  chaque  jour  démon¬ 
tre  jusqu’à  l’évidence. 

Bientôt  les  stries  dont  je  viens  de  parler  devien¬ 
nent  plus  nombreuses,  plus  rapprochées,  d’un  rouge 
vermillon  plus  foncé  et  un  peu  jaunâtre;  tantôt  elles 
sont  parallèles,  tantôt  entrecroisées  elles  forment 
un  réseau  irrégulier.  Cette  injection,  d’abord  limitée 
sur  la  conjonctive  palpébrale,  se  propage  ensuite 
sur  la  portion  de  cette  membrane  qui  recouvre  la 
sclérotique  et  prend  là  une  forme  toute  particulière 
et  tout  a  fait  pathognomonique . 


Les  vaisseaux  qui  la  composent  offrent  une  cou¬ 
leur  d’un  rouge  jaunâtre  pâle;  légèrement  flexueux 
et  presque  parallèles  entre  eux  ils  vont  en  diminuant 
de  volume  delà  circonférence  de  la  conjonctive  vers 
la  cornée  et  se  terminent  par  une  extrémité  fine  et 
pointue  à  une  ou  deux  lignes  de  cette  membrane 
sans  jamais  l’atteindre  ;  ils  en  sont  séparés  par  une 
zone  blanchâtre  formée  par  la  portion  de  la  con¬ 
jonctive  qui  est  restée  saine.  11  n’existe  ni  photo¬ 
phobie,  ni  larmoiement.  La  sécrétion  de  mucus  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  abondante;  cette  matière  se 
concrète  pendant  le  sommeil  sur  le  bord  libre  des 
paupières  et  au  grand  angle  de  l’œil  sous  forme  de 
croûtes  minces,  peu  adhérentes,  que  les  malades  dé¬ 
tachent  le  matin  avec  facilité  ,  sans  intéresser  les 
tissus  sous-jacents.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  la  conjonctive  palpébrale  est  couverte  de  gra¬ 
nulations  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou  moins 
discrètes.  Les  douleurs  qu’éprouvent  les  malades 
sont  toujours  superficielles  ;  iis  les  indiquent  en  di¬ 
sant  qu’ils  ont  de  petits  graviers  interposés  entre  les 
paupières  et  le  globe  oculaire.  Tous  ces  symptômes 
s’exaspèrent  vers  le  soir,  à  la  lumière  artificielle, 
surtout  si  les  malades  veulent  se  livrer  au  travail. 

Dans  ce  que  les  auteurs  appellent  le  troisième  de¬ 
gré  de  la  maladie  ,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
sont  plus  volumineux  et  en  plus  grand  nombre;  ils 
se  prolongent  jusqu’à  la  circonférence  de  la  cornée. 
C’est  alors  qu’on  observe  tous  les  degrés  et  toutes  les 
variétés  du  chemosis. 

Tels  sont,  en  abrégé,  les  principaux  caractères 
sur  lesquels  on  s’est  fondé  pour  admettre  l’opbthal- 
mie  spécifique  dont  je  m’occupe.  Si  nous  comparons 
maintenant  tous  ces  symptômes  avec  ceux  que  nous 
avons  décrits  en  traitant  des  diverses  variétés  de  la 
blépharite  et  de  la  conjonctivite  ;  il  nous  sera  facile 
de  nous  convaincre  que  les  phénomènes  morbides 
sont  les  mêmes,  et  qu’il  n’est  nullement  nécessaire 
d’avoir  recours  à  une  affection  spéciale  pour  en  don¬ 
ner  une  application  satisfaisante.  Que  ceux  d’entre 
vous  qui  pourraient  conserver  quelques  doutes  sur 
ce  point,  prennent  la  peine  d’examiner  les  malades 
atteints  de  blépharite  et  de  conjonctivite  ,  qui  se 
trouvent  dans  nos  salles,  et  là  ils  se  convaincront 
facilement,  le  livre  de  M.  Sichel  à  la  main,  de  la  vé¬ 
rité  de  ce  que  j’avance.  Chez  tous  les  sujets,  atteints 
ou  non  d’affection  catarrhale,  ils  trouveront  le  même 
groupe  de  symptômes  à  des  degrés  différents,  il  est 
vrai,  et  cela  à  cause  de  la  plus  ou  moins  grande  in¬ 
tensité  de  l’inflammation. 

D’ailleurs,  je  le  demande,  qu’est-ce  qu’une  affec¬ 
tion  catarrhale?  On  croit  avoir  résolu  cette  question, 
endisantque  «le  catarrhe  est  une  irritation  sanguine 
particulière ,  pouvant  devenir  inflammatoire  ,  mais 
ne  l’étant  pas  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ; 
irritation  ayantpour  siège  une  membrane  muqueuse, 
pour  symptôme  pathognomonique  le  plus  saillant, 
une  augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse  et  pour 
cause  un  refroidissement»  ,  mais  alors  il  faut  aussi 
admettre  une  pharyngite  catarrhale,  une  laryngite, 
une  gastrite  ,  une  entérite  catarrhale,  etc.,  etc;  or 
qui  ne  voit  où  conduirait  un  pareil  raisonnement? 

Toutefois  l’ophthahnie  catarrhale  telle  que  l’en¬ 
tendent  les  partisans  de  l’école  allemande,  devrait 
être  prise  en  considération  si  la  thérapeutique  de- 
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vait  en  subir  quelques  modifications  importantes  ; 
car,  après  tout,  le  but  principal  de  la  médecine  con¬ 
siste  dans  la  conservation  de  la  santé ,  et  partant 
toute  idée  qui  ne  tendrait  pas  vers  ce  but  doit  être 
immédiatement  rejetée.  Or  comparez  les  moyens 
thérapeutiques  que  l’on  conseille  contre  l’ophthalmie 
catarrhale  avec  ceux  que  vous  m’avez  vu  mettre  en 
usage  contre  les  diverses  variétés  de  la  blépharite  et 
de  la  conjonctivite,  et  il  vous  sera  facile  de  voir  que 
le  traitement  est  à  peu  près  le  même.  Je  dois  même 
ajouter,  et  cela  après  une  longue  expérience,  que 
cette  idée  de  spécificité  imprime  au  traitement  une  di¬ 
rection  toujours  plus  ou  moins  vicieuse.  C’est  ainsi 
que  vous  verrez  les  partisans  des  idées  que  je  com¬ 
bats  préconiser  contre  le  groupe  de  symptômes  pré¬ 
cédemment  énumérés,  une  médication  générale,  des 
révulsifs  cutanés ,  etc.  Eh  bien  !  je  ne  crains  pas  de 
l’avouer,  et  la  plupart  d’entre  vous  en  ont  été  bien 
souvent  témoins,  le  meilleur  traitement  ici  consiste 
dans  l’application  de  topiques  astringents  sur  le  siège 
du  mal.  Je  ne  veux  pas  dire  par  là  qu’on  doive  met¬ 
tre  de  côté  les  émissions  sanguines  générales  et  lo¬ 
cales;  elles  sont  au  contraire  avantageuses  et  quel¬ 
quefois  même  nécessaires.  Je  dois  ajouter  que  cette 
médication  m’a  également  réussi,  que  les  sujets  fus¬ 
sent  ou  non  atteints  d’un  catarrhe. 

Au  total  donc ,  puisque  l’ophthalmie  dite  catar¬ 
rhale  présente  les  mêmes  symptômes ,  a  la  même 
marche,  et  réclame  le  même  traitement  que  les  di¬ 
verses  nuances  de  la  blépharite  ou  de  la  conjoncti¬ 
vite,  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  la  conserverait  à 
part  dans  la  science  qu’elle  complique  sans  utilité 
aucune.  Je  terminerai  donc  cette  première  section 
en  disant  que  l’expression  d’ophthalmie  catarrhale 
ne  doit  plus  avoir  aucune  valeur  scientifique,  et  que 
partant  elle  doit  être  rayée  des  cadres  ophthalmoio- 
giques. 

B.  Ophthalmie  arthritique.  Ce  second  genre  de 
spécificité  est  celui  auquel  les  auteurs  tiennent  le 
moins.  Aussi  je  me  bornerai  à  quelques  courtes  ré¬ 
flexions.  Pour  moi  je  suis  entièrement  convaincu 
que  ce  que  les  auteurs  ont  désigné  sous  le  nom  d’oph¬ 
thalmie  arthritique ,  n’est  autre  chose  qu’une  iritis 
ou  une  choroïdite  et  assez  souvent  même  la  réunion 
de  ces  deux  affections.  Qu’on  ne  dise  pas  que  c’est 
là  une  opinion  formulée  a  priori  ;  elle  est  basée  au 
contraire  sur  une  observation  longue  et  attentive 
des  malades.  Les  symptômes  que  l’on  attribue  à  celte 
prétendue  ophthalmie  spécifique,  je  les  ai  rencon¬ 
trés  et  sur  les  malades  atteints  de  la  goutte  et  sur 
ceux  qui  n’enavaient  jamais  été  affectés.  Ici  je  pour¬ 
rais  appeler  plusieurs  d’entre  vous  en  témoignage. 
D’ailleurs  la  goutte  est-elle  réellement  une  maladie 
spécifique?  C’est  là  une  question  qui  est  loin  d’être 
résolue,  et  dont  la  solution  seraitpourlant  nécessaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur 
les  symptômes  principaux  qui  ont  fait  admettre  ce 
genre  d’ophthalmie.  L’injection,  dit-on,  est  formée 
par  des  vaisseaux  plusou  moins  volumineux,  tortueux 
et  situés  dans  le  tissu  de  la  sclérotique.  Cette  mem¬ 
brane  présente  dans  sa  partie  correspondante  à  l’iris 
un  anneau  d’une  teinte  tantôt  rouge,  tantôt  violacée, 
et  séparée  de  la  cornée  par  un  cercle  gris  ou  bleuâ¬ 
tre,  large  d’une  demi-ligne.  L’iris  semble  aminci, 
comme  lavé,  et  d’une  couleur  grise  ou  blafarde.  La 


pupille  est  elliptique,  ayant  son  grand  diamètre  en 
travers.  Les  douleurs  sont  vives  *  comme  névralgi¬ 
ques,  avec  quelque  rémittence.  La  cornée  et  la  con¬ 
jonctive  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Tels  sont  en  peu  de  mots  les  principaux  caractères 
mentionnés  par  les  auteurs.  Ce  sont  évidemment 
ceux  que  nous  avons  décrits  en  traitant  de  l’iritis  ou 
que  l’on  assigne  à  l’inflammation  de  la  choroïde. 
Plus  de  détails  sur  ce  genre  d’ophthalmie  seraient 
superflus,  puisque,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les  auteurs 
semblent  ne  plus  y  tenir.  L’ophthalmie  arthritique 
doit  donc  être  définitivement  mise  de  côté. 

Les  ophthalmies  spécifiques  qu’il  nous  reste  à  exa¬ 
miner,  étant  celles  auxquelles  les  auteurs  accordent 
le  plus  d’importance,  doivent  être  étudiées  avec  plus 
de  soin. 

Avant  d’entrer  dans  des  détails  sur  les  ophthalmies 
dites  rhumatismale  et  scrofuleuse,  je  crois  devoir 
présenter  quelques  considérations  générales  qui  ne 
sont  pas  sans  importance. 

Pour  qu’il  fût  rationnel  d’admettre  ces  deux  genres 
de  spécificité ,  il  faudrait,  ce  me  semble,  prouver 
avant  tout  que  les  scrofules  et  le  rhumatisme  sont 
deux  maladies  réellement  spécifiques.  Or,  je  ne  pense 
pas  que  la  science  soit  définitivement  arrêtée  sur  ce 
point.  Je  suis  même  porté  à  croire  que  ces  deux  ques¬ 
tions  ont  besoin  d’être  revues  en  entier.  Ce  n’est  pas 
ici  l’occasion  de  les  traiter  convenablement.  Nous 
serions  obligés  d’entrer  dans  des  détails  qui  nous 
écarteraient  trop  de  notre  sujet.  Je  me  propose* 
d’ailleurs  de  m’en  occuper  dans  le  courant  de  l’année 
scolaire  prochaine.  Je  dois  vous  dire  cependant  par 
anticipation,  qu’à  mon  avis  les  scrofules  et  le  rhu¬ 
matisme  ne  diffèrent  des  autres  maladies  que  par  la 
constitution  des  sujets  ou  par  le  tissu  qu’envahit 
l’inflammation.  Comment  donc  supposer  qu’elles  im¬ 
priment  toujours  aux  maladies  des  yeux  des  carac¬ 
tères  spécifiques?  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  ce 
qui  se  rapporte  à  la  vascularisation,  comprend-on 
que  les  vaisseaux  de  l’œil,  dont- la  distribution  est  la 
même  chez  tous  les  individus,  puissent  être  différem¬ 
ment  injectés  chez  les  scrofuleux  et  les  rhumatisants 
que  chez  les  autres  sujets?  Pour  moi,  je  l’avoue,  je 
ne  comprendrais  point  une  pareille  différence.  Qu’on 
dise,  et  ceci  11e  saurait  trop  être  répété,  qu’une  affec¬ 
tion  rhumatismale  et  surtout  les  scrofules  exercent 
une  plus  ou  moins  grande  influence  sur  les  maladies 
des  yeux,  cela  se  conçoit  sans  peine;  mais  affirmer, 
comme  on  l’a  fait ,  qu’un  sujet  est  rhumatisant  ou 
scrofuleux  par  cela  seul  que  Pophthalmie  dont  il  est 
atteint  présente  tels  ou  tels  caractères,  quoique  d’ail¬ 
leurs  il  n’offre  aucun  autre  signe  de  ces  maladies, 
c’est  ce  qui  ne  peut  pas  être  accepté  ;  c’est  ce  qu’il 
serait  même  dangereux  de  généraliser.  Les  détails 
suivants  montreront  la  justesse  de  ce  que  j’avance. 

C..  Ophthalmie  rhumatismale . — Ce  genre  d’oph¬ 
thalmie  est  un  de  ceux  auxquels  les  auteurs  semblent 
tenir  le  plus.  Suivant  M.  Sichel,  dans  la  description 
qu’il  en  donne ,  le  siège  le  plus  ordinaire  de  cette 
prétendue  ophthalmie  spécifique  serait  la  sclérotique, 
l’expansion  apopévrolique  des  muscles  de  l’œil,  et 
la  partie  de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornée.  Ce 
serait  aussi  dans  quelques  cas  la  membrane  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  et  le  feuillet  séreux  qui  tapisse  la  face 
antérieure  de  l’iris. 
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Tout  bon  esprit  peut  déjà  voir  dans  ce  court  ex¬ 
posé  le  résultat  plutôt  d’idées  théoriques  que  de  l’ob¬ 
servation.  Aussi  je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur 
ce  point;  et  je  passe  immédiatement  à  l’analyse  des 
symptômes. 

Au  début  de  la  maladie,  la  conjonctive  est  parfai¬ 
tement  saine.  Mais  la  sclérotique  présente  une  légère 
injection  composée  de  vaisseaux  lins,  parallèles  entre 
eux,  droits,  de  couleur  carmin  pale,  qui  commen¬ 
cent  autour  de  la  cornée  et  se  terminent  'a  une  ligne 
à  peu  près  de  cette  membrane.  Plus  tard  ces  vaisseaux 
se  prolongent  sur  la  sclérotique,  et  finissent  quel¬ 
quefois  par  l’envahir  presque  en  entier.  On  aperçoit 
alors  un  second  plan  de  vaisseaux  plus  superficiels, 
plus  volumineux ,  fiexueux,  d’une  couleur  très-foncée, 
d’un  rouge  vermillon  un  peu  jaunâtre.  A  leur  mo¬ 
bilité,  à  leur  position  superficielle,  il  est  facile  de  se 
convaincre  qu’ils  appartiennent  a  la  conjonctive. 
L’ensemble  de  ces  deux  plans  de  vaisseaux  constitue 
autour  de  la  cornée  une  double  couronne  vasculaire. 
Alors  aussi  il  n’est  pas  rare  d’observer  le  chemosis 
avec  toutes  ses  variétés.  La  photophobie  et  le  lar¬ 
moiement  sont  très-prononcés.  Mais  aucune  sécré¬ 
tion  anormale  n’a  lieu. 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  la  portion 
de  la  conjonctive  qui  couvre  le  bord  externe  de  la 
cornée,  se  couvre  principalement  en  haut  et  en  bas 
de  petites  stries  d’un  rouge  vermillon.  C’est  alors  que 
le  bord  libre  des  paupières  se  gonfle  sympathique¬ 
ment  et  devient  d’un  rouge  bleuâtre.  Si  la  maladie 
continue  à  faire  des  progrès,  on  voit  cpielquefois  toute 
la  conjonctive  cornéale  se  prendre,  devenir  légère¬ 
ment  trouble,  d’un  blanc  laiteux,  et  être  le  siège 
d’une  injection  plus  ou  moins  prononcée,  commu¬ 
niquant  avec  les  vaisseaux  de  la  conjonctive.  Dans 
ce  cas  la  vue  est  trouble  et  quelquefois  presque  en¬ 
tièrement  abolie. 

A  la  suite  de  cette  description,  les  oculistes  parlent 
d’une  kératite  rhumatismale  qui  présenterait  les 
symptômes  suivants  :  la  cornée  ne  présente  aucune 
espèce  d’injection  vasculaire,  elle  revêt  un  aspect 
trouble.  Sa  surface  externe  devient  inégale,  aspersée 
de  petits  points  grisâtres  extrêmement  fins.  Plus  tard, 
il  se  fait  de  petits  épanchements  de  matière  blanchâtre 
ou  légèrement  bleuâtre  dans  le  tissu  propre  de  la 
cornée.  Cette  membrane  est  alors  plus  ou  moins  obs¬ 
curcie  et  la  vision  plus  ou  moins  abolie. 

Je  ne  pousserai  pas  pius  loin  cet  examen.  Je  crois 
en  avoir  dit  assez  pour  vous  faire  partager  mes  idées. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les 
symptômes  que  je  viens  d’énumérer,  il  nous  sera 
facile  de  ne  voir  là  que  les  caractères  que  je  vous  ai 
décrits  en  traitant  soit  de  la  conjonctivite,  soit  de  la 
kératite.  Examinez  d’ailleurs  les  malades  qui  sont 
dans  nos  salles,  vous  en  trouverez  plusieurs  qui  pré¬ 
sentent  les  caractères  dont  je  viens  de  parler;  inter- 
rogcz-les  et  vous  n’en  trouverez  actuellement  pas  un 
seul  qui  soit  sous  l’influence  d’une  affection  rhuma¬ 
tismale.  Comment  donc,  je  le  demande  'a  tout  obser¬ 
vateur  impartial,  établir  des  distinctions  d’après  ces 
seules  données?  Mais  ce  n’est  pas  tout;  on  a  cru  trou¬ 
ver  aussi  dans  les  causes  de  cette  affection  quelque 
chose  de  spécial.  Ainsi  M.  Sichel  range  les  causes  en 
deux  ordres  :  les  unes  prédisposantes ,  les  autres 
occasionnelles. 


Le  sexe  féminin,  l’âge  compris  entre  la  première 
dentition  et  la  puberté,  certaines  professions,  celles 
de  boulanger,  de  blanchisseuse,  par  exemple,  telles 
sont  les  causes  prédisposantes. 

Les  refroidissements  subits  du  système  cutané, 
une  affection  rhumatismale  siégeant  dans  une  autre 
région  du  corps,  ou  ayant  existé  antérieurement  à 
l’ophthalmie,  telles  sont  les  causes  occasionnelles. 

Toute  discussion  sur  ce  point  serait,  je  crois,  fas¬ 
tidieuse.  Je  me  bornerai  à  invoquer  ici  l’expérience 
de  tous  les  praticiens,  et  je  laisse  à  tous  ceux  qui 
sont  de  bonne  foi  le  soin  déjuger  la  valeur  de  pa¬ 
reilles  causes. 

Une  autre  considération  qui  suffirait  à  elle  seule, 
pour  fdire  rejeter  l’ophthalmie  dite  rhumatismale , 
est  celle  qui  se  rapporte  au  traitement.  C’est  ainsi 
que  les  ophlhalmologistes ,  dont  je  combats  ici  les 
idées,  préconisent  des  remèdes  spéciaux,  une  médi¬ 
cation  antirhumatismale.  Or,  je  vous  le  demande  à 
vous  qui  avez  suivi  notre  service  avec  attention,  est-ce 
d’après  cette  idée  que  nous  avons  combattu  les  symp¬ 
tômes  dont  je  viens  de  vous  parler?  Et,  j’en  appelle 
à  vos  souvenirs,  n’avons-nous  pas  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  obtenu  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux?  Certes,  nous  n’avons  jamais  manqué,  suivant 
les  circonstances,  d’avoir  recours  à  une  médication 
générale;  mais  ce  n’a  jamais  été  qu’à  titre  de  palliatif 
et  d’adjuvant.  D’ailleurs,  quel  est  le  remède  spécifique 
du  rhumatisme? 

Ces  quelques  mots  suffiront,  je  pense  ,  pour  vous 
montrer  que  l’admission  de  ce  genre  de  spécificité 
dans  les  maladies  des  yeux,  bien  loin  d’être  utile  à 
la  thérapeutique,  lui  est  au  contraire  évidemment 
nuisible ,  en  ce  sens  qu’elle  engage  les  praticiens  à 
attaquer  par  des  moyens  généraux  une  affection  qui, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  dit  et  montré  au  lit  des  ma¬ 
lades,  cède  toujours  plus  ou  moins  à  l’application 
de  topiques  astringents.  Je  pourrais  à  ce  sujet  vous 
citer  plusieurs  exemples  que  vous  ne  devez  point 
avoir  oubliés.  Assez  souvent  nous  avons  reçu  dans 
notre  service  des  malades  qui  avaient  été  traités  sans 
succès  d’après  les  idées  que  je  combats.  Eh  bien! 
vous  l’avez  vu  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une 
solution  de  nitrate  d’argent  a  suffi  pour  faire  dispa¬ 
raître  l’inflammation  dans  quelques  jours. 

On  le  voit  donc,  ce  n’est  pas  à  priori  que  je 
propose  de  rejeter  définitivement  des  cadres  ophthal- 
moîogiques  ce  genre  de  spécificité.  Je  sens  que  ce 
sujet  exigerait  de  plus  grands  développements,  ce¬ 
pendant  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  éveiller  l’at¬ 
tention  des  praticiens  ;  et  il  me  suffit  d’avoir  atteint 
ce  but  pour  voir  bientôt  mes  idées  prédominer. 

D.  Ophthalmie  scrofuleuse. — Un  oculiste  com¬ 
mence  ainsi  ce  chapitre  «  s’il  est  des  esprits  assez 
sceptiques  pour  douter  encore  qu’une  inflammation 
oculaire  subisse  des  modifications  particulières,  dé¬ 
terminées  par  les  causes  qui  la  produisent ,  nous 
espérons  qu’ils  ne  refuseront  pasleur  convictionaux 
arguments  fournis  par  l’histoire  de  l’ophthalmie 
scrofuleuse  ou  lymphatique.  »  Je  répondrai  au  dis¬ 
ciple  de  Beereeque  j’ai  déjà  dit  bien  souvent,  savoir 
que  personne  ne  doute  de  l’influence  de  certaines 
causes  sur  les  maladies.  Car,  soit  dit  une  fois  pour 
toutes,  ce  n’est  point  là  qu’est  la  question  qui  nous 
occupe.  La  pensée  que  je  combats  en  ce  moment  est 
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renfermée  tout  entière  dans  la  phrase  suivante  :  Il 
est  faux  de  dire  que  chez  un  sujet  scrofüleux ,  les 
maladies  des  yeux  se  présentent  sous  un  tel  as¬ 
pect,  que  leurs  symptômes,  leur  marche  et  leur 
traitement  en  subissent  des  modifications  essen¬ 
tielles . 

Examinons  donc  avec  impartialité  les  arguments 
fournis  par  le  propagateur  des  idées  de  l’école  alle¬ 
mande  parmi  nous,  lis  sont  surtout  basés  sur  les 
caractères  que  présente  Pophlhalmie  scrofuleuse  et 
sur  le  mode  de  traitement  qu’il  convient  de  lui  op¬ 
poser. 

Le  même  auteur  n’admet  que  deux  formes  d’oph- 
thalmie  scrofuleuse  pure  :  La  conjonctivite  scro¬ 
fuleuse ,  et  la  kératite  scrofuleuse ,  auxquelles  il 
joint  la  blépharite  scrofuleuse. 

1°  Conjonctivite  scrofuleuse.  —  Cette  affection 
serait  caractérisée  par  une  injection  partielle  de  la 
conjonctive  scléroticale  ,  injection  simulant  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  des  stries  d’une  couleur 
pâle ,  occupant  le  plus  souvent  la  partie  de  la  con¬ 
jonctive  qui  avoisine  la  commissure  des  paupières, 
et  représentant  là  un  triangle  dont  la  base  est  tour¬ 
née  vers  la  cornée,  et  le  sommet  vers  l’angle  de  l’œil. 
Quelquefois  on  observe  à  la  base  de  ce  triangle  des 
papules  ou  des  pustules  plus  ou  moins  volumineuses. 
Au-dessous  de  cette  injection  ,  la  sclérotique  a  con¬ 
servé  toute  sa  blancheur  normale.  On  n’observe  ni 
photophobie  ni  larmoiement. 

Tels  sont  en  abrégé  les  caractères  que  l’on  attri¬ 
bue  à  celte  affection.  Or  rappelez-vous  ce  que  je 
vous  ai  dit  en  traitant  de  la  conjonctivite  partielle 
yapuleuse  et  angulaire,  et  il  vous  sera  facile  de 
voir  que  les  symptômes  sont  de  tous  points  les  mê¬ 
mes,  et  qu’on  les  observe  sur  tous  les  sujets  ,  qu’ils 
soient  ou  non  sous  l’influence  d’une  affection  scro¬ 
fuleuse.  Ceux  d’entre  vous  qui  conserveraient  encore 
îles  doutes  sur  ce  point,  les  dissiperont  sans  peine 
s’ils  veulent  prendre  la  peine  d’observer  plusieurs 
malades  qui  sont  actuellement  dans  mes  salles. 

2°  Kératite  scrofuleuse.  —  Les  symptômes  de 
cette  kératite  seraient  les  suivants  :  la  cornée  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  de  vascularisation;  eile  perd  en 
partie  ou  en  totalité  sa  diaphanéité;  elle  devient 
trouble,  terne,  mate.  Il  se  fait  une  exsudation  de 
lymphe  plastique  entre  ses  lames.  Quand  cette  exsu- 
dation  se  fait  entre  les  feuillets  superficiels,  la  sur¬ 
face  de  la  cornée  devient  inégale ,  comme  sablée , 
légèrement  grisâtre... 

C’est  sur  ces  caractères  principaux  qu’on  s’est 
fondé  pour  admettre  la  kératite  scrofuleuse.  Or,  vous 
n  avez  pas  oublié,  je  pense  ,  que  nous  avons  décrit 
ces  symptômes  en  traitant  des  variétés  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  cornée ,  et  vous  devez  vous  rappeler 
ijue  bien  souvent  au  lit  des  malades  je  vous  ai  mon- 
b'é  1  existence  de  ces  caractères  sans  que  rien  dans 
1  économie  pût  donner  l’idée  d’une  constitution  scro- 
ruleuse. 

Je  pourrais  en  dire  autant  de  la  blépharite  scro- 
meuse, mais  il  vous  sera  facile  de  vous  convaincre 
pie  ce  n’est  encore  là  rien  autre  chose  que  l’affection 
les  paupières  que  je  vous  ai  décrite  sous  le  nom  de 

uepharite  glanduleuse.  M.  Sichel  lui  donne  d’ailleurs 
’e  nom. 

h  ne  considération  importante  à  rapporter  ici  et 


qui  ne  doit  même  être  rigoureusement  applicable 
qu  à  l’ophthalmie  dite  scrofuleuse;  c’est  que  chez 
les  sujets  dont  la  constitution  est  profondément  al¬ 
térée  par  les  scrofules,  leurs  maladies  d’yeux  sont 
toujours  plus  ou  moins  influencées  dans  leur  marche 
et  leur  durée,  qu’elles  présentent  quelque  chose  de 
particulier,  et  qu’on  ne  peut  en  triompher  définiti¬ 
vement  ci  ii  ’en  attaquant  la  constitution  parlesmoyens 
appropriés.  Mais  ce  qu’on  observe  dans  ces  cas  pour 
les  ophthalmies  se  représente  de  la  même  manière 
pour  toutes  les  autres  maladies  dont  ces  sujets  sont 
atteints,  et  je  ne  pense  pas  qu’on  soit  en  droit  par 
cela  seul  de  trouver  un  genre  de  spécificité  dans  ces 
maladies. 

J’ai  dit  en  parlant  de  l’ophthalmie  rhumatismale 
que  l’idée  de  spécificité  nuisait  évidemment  à  la  thé¬ 
rapeutique;  il  en  est  évidemment  de  même  pour 
l’ophthalmie  scrofuleuse.  C’est  ainsi  que  vous  verrez 
les  partisans  des  idées  que  je  combats  baser  leur 
mode  de  traitement  sur  les  médications  générales  , 
sur  les  antiscrofuleux;  et  cela  non  pas  seulement  chez 
les  sujets  atteints  de  scrofules,  mais  encore  chez  tous 
les  individus  dont  les  maladies  d’yeux  présentent  les 
caractères  dont  je  viens  de  parler  :  Or  vous  avez  pu 
voir  qu’il  n’en  est  point  ainsi  dans  notre  service. 
Certes ,  je  ne  veux  pas  dire  par  là  qu’on  ne  doit  tenir 
aucun  compte  de  la  constitution  des  sujets;  vous 
m’avez  assez  souvent  vu  avoir  recours  aux  moyens 
que  la  thérapeutique  met  à  notre  disposition  sous 
ce  rapport.  Mais  toujours  la  disparition  de  l’inflam¬ 
mation  oculaire  dont  nous  venons  de  décrire  les 
symptômes  a  été  arrêtée  ou  dissipée  par  l’applica¬ 
tion  de  topiques  astringents.  Je  sais  bien  que  chez 
les  sujets  scrofuleux  la  moindre  circonstance  suffira 
pour  faire  apparaître  de  nouveau  cette  inflammation. 
Mais  qu’on  y  réfléchisse,  ceci  s’observe  pour  toutes 
les  autres  maladies  dont  ces  individus  sont  atteints. 
Les  scrofules  sont  ici  une  prédisposition  comme  par¬ 
tout  ailleurs,  et  rien  de  plus. 

Au  total  l’expression  d’ophthalmie  scrofuleuse  ne 
doit  plus  avoir  aucune  valeur  dans  la  science  qu’elle 
ne  fait  qu’embrouiller  sans  aucune  utilité  pour  la 
pratiquer. 

D’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire  il  est  facile 
de  voir  que  l’ophthalmologie  sera  évidemment  sim¬ 
plifiée  de  beaucoup  par  la  soustraction  de  tous  ces 
genres  de  spécificité  ;  et  que  cette  branche  de  la  pa¬ 
thologie  rentrera  désormais  dans  la  loi  commune, 
c’est-à-dire  que  les  maladies  des  yeux  seront  étudiées 
d’après  les  tissus  qui  se  trouvent  affectés.  Il  suffit 
pour  s’en  convaincre  de  parcourir  les  ouvrages  des 
auteurs;  on  est  vraiment  effrayé  de  l’espèce  de  chaos, 
de  confusion  qui  y  règne.  Pour  moi ,  dans  le  cours 
de  ces  entretiens,  je  n’ai  fait  que  vous  montrer  les 
ophthalmies  spécifiques  dans  toute  leur  simplicité, 
et  encore  vous  avez  pu  voir  que  la  clarté  qui  régnait 
dans  mes  descriptions  lorsque  nous  mettions  de  côté 
toutes  les  causes  spécifiques,  a  été  un  peu  troublée 
par  l’examen  des  ophthalmies  spécifiques.  Que  se¬ 
rait-ce  donc  si  je  vous  entretenais  de  leurs  différentes 
combinaisons?  si  je  vous  parlais  par  exemple  de 
l’ophlhaimie  ijiumutismo-scrofuleuse ,  catarrho- 
scrofuleuse ,  catarrhe-rhumatismale ,  etc. 

Je  le  dis  donc  en  terminant,  toutes  ces  dénomina¬ 
tions  n’ayant  aucune  portée  pratique,  et  ne  faisant 
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qu’embrouiller  une  matière  qui  l’est  déjà  assez  d’elle- 
même,  doivent  être  définitivement  rayées  des  cadres 
ophthalmologiques.  Les  chirurgiens  n’en  tiendront 
pas  moins  compte  pour  cela  de  la  constitution  des 
sujets,  et  l’ophthalmologie  sera  alors  réduite  à  sa 
plus  simple  expression. 

E.  Ophthalmie  syphilitique.  S’il  est  vrai  de  dire 
que  les  affections  que  les  auteurs  ont  désignées  sous 
les  noms  d’ophthalmies  catarrhale,  arthritique , 
rhumatismale ,  scrofuleuse ,  etc.  ne  présentent 
rien  de  spécifique ,  ni  dans  leurs  caractères,  ni  dans 
leur  mode  de  traitement ,  il  n’en  est  plus  de  même 
de  l’ophthalmie  syphilitique.  L’observation  démon¬ 
tre  en  effet  que  ce  genre  de  maladie  d’yeux  a  ses 
symptômes  particuliers  et  qu’elle  réclame  un  trai¬ 
tement  spécial  ;  il  mérite  donc  d’être  étudié  à  part. 
Ce  genre  d’ophthalmie  n’est  point  le  même  que  ce¬ 
lui  que  j’ai  décrit  sous  le  titre  d 'ophthalmie  blen- 
norrhagique.  Il  importe  même  d’établir  une  grande 
différence  entre  ces  deux  maladies.  Cette  différence 
peut  en  quelque  sorte  être  comparée  à  celle  qui 
existe  entre  un  chancre  vénérien  et  un  écoulement 
blennorrhagique.  Des  détails  sur  ce  sujet  m’entraî¬ 
neraient  dans  une  discussion  qui  ne  peut  trouver 
place  dans  ces  entretiens. 

D’après  plusieurs  auteurs  l’ophthalinie  syphilitique 
aurait  exclusivement  pour  siège  l’iris,  et  ce  ne  serait 
qu’accidentellement  qu’elle  occuperait  les  autres 
points  du  globe  oculaire.  M.  Sichel  est  de  cet  avis. 
Pour  moi ,  j’avoue  que  cette  membrane  en  est ,  il  est 
vrai ,  le  siège  le  plus  ordinaire  ;  toutefois ,  si  mes 
observations  ne  m’ont  point  trompé,  j’en  ai  rencon¬ 
tré  quelques  exemples  sur  la  cornée,  et  même  sur 
les  paupières.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  voici 
les  symptômes  qui  caractérisent  celte  affection  et 
qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec  les  oph- 
thalmiessimples précédemment  étudiées  :  L’irisoffre 
une  teinte  cuivrée  ayant  quelque  chose  d’analogue 
aux  syphilides  du  derme;  son  tissu  se  gonfle  et  revêt 
un  aspect  tornenteux  ;  sa  face  antérieure  est  comme 
veloutée  et  très-inégale.  La  pupille  devient  irrégu¬ 
lière  et  prend  différentes  formes.  On  a  cru  voir  dans 
la  forme  de  cette  ouverture  un  signe  pathognomo¬ 
nique;  c’est  là  une  erreur  que  l’observation  attentive 
démontre  jusqu’à  l’évidence;  M.  Sichel  dit  ailleurs 
que  ce  n’est  qu’avec  une  grande  réserve  qu’il  adopte 
ce  symptôme  comme  un  signe  différentiel  de  l’iritis 
syphilitique.  On  aperçoit  en  outre  à  la  circonférence 
de  la  pupille  de  petits  flocons  fixés  sous  forme  de 
franges  à  l’iris ,  flocons  que  Beer  a  désignés  sous  le 
nom  decondylômes,etqueM.  Muller  appelle  crista- 
galli.  Ces  caractères  me  semblent  appartenir  en  pro¬ 
pre  à  rophlhaîmie  syphilitique  ;  du  moins  mes  pro¬ 
pres  observations  sont  toujours  venues  me  confirmer 
dans  cette  idée.  Outre  ces  symptômes  qu’on  peut 
appeler  pathognomoniques ,  on  en  a  observé  d’au¬ 
tres  qui  accompagnent  ordinairement  les  autres  es¬ 
pèces  d’iritis;  tels  sont  un  trouble  plus  ou  moins 
prononcé  de  l’humeur  aqueuse  ,  une  vascularisation 
plus  ou  moins  marquée  des  enveloppes  du  globe 
oculaire.  La  faculté  visuelle  présente  aussi  un  dé¬ 
rangement  proportionnel.  Je  dois  ajouter  cependant 
que  les  douleurs  offrent  quelque  chose  de  spécial;  c’est 
ainsi  qu’elles  augmentent  pendant  la  nuit  et  qu’elles 
simulent  en  quelque  sorte  les  douleurs  osléocopes. 


Si  l’ophthalmie  présente  tous  ces  symptômes  et  si 
le  sujet  qui  en  est  atteint  a  été  ou  est  encore  sous 
l’influence  d’une  infection  syphilitique,  lediagnostic 
est  alors  très-facile. 

Cette  maladie  doit  être  classée  parmi  les  affections 
syphilitiques  secondaires.  Elle  reconnaît  les  mêmes 
causes  et  suit  à  peu  près  la  même  marche. 

Le  traitement  del’ophthalmie  syphilitique  découle 
évidemment  des  courts  détails  dans  lesquels  je  viens 
d’entrer.  C’est  en  effet  à  la  médication  antisyphili¬ 
tique  qu’il  faut  avoir  recours.  Voici  le  mode  que  je 
suis  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Si  le  sujet  1 
est  fort  et  d’une  constitution  pléthorique,  je  débute  j 
par  une  ou  deux  saignées  du  bras  plus  ou  moins  ! 
copieuses,  suivant  l’intensité  de  l’inflammation.  J’ad¬ 
ministre  ensuite  les  pilules  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  à  l’intérieur;  je  fais  faire  des  frictions  mercu¬ 
rielles  aux  tempes  ou  a  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses.  S’il  existe  quelque  lésion  aux  parties 
génitales  je  les  attaque  par  les  moyens  appropriés. 
J’ai  aussi  fait  usage  avec  avantage  de  la  belladone. 
Par  tous  ces  moyens  sagement  combinés,  j’ai,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  triomphé  assez  promp¬ 
tement  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Nous  avons 
encore  en  ce  moment  dans  nos  salles  un  jeune  ma¬ 
çon  qui  en  est  une  preuve. 

Vous  le  voyez  donc,  ce  genre  de  maladie  mérite 
réellement  le  titre  d’ophthalmie  spécifique,  et  ce  se-  j 
rait  nuire  à  la  pratique  que  de  vouloir  la  confondre 
avec  une  ophthalmie  simple. 


De  la  revaccination. 

1. 

Une  grave  question  vient  de  s’agiter  au  sein  de 
l’Académie  de  médecine  et  préoccupe  fortement  tous 
les  esprits  sérieux.  Quoique  le  savant  aréopage  ait 
clos  ses  discussions  et  formulé  sa  sentence,  le  pu¬ 
blic,  qui  juge  en  dernier  ressort,  et  qui  est  bien  au¬ 
trement  intéressé  que  ne  l’est  la  science  à  juger  juste 
en  cette  affaire,  est  encore  à  temps  de  se  demander 
si  la  question  est  suffisamment  éclairée  par 
les  pièces  qui  ont  été  produites  aux  débats.  Une 
juste  défiance  s’éveille  à  cet  égard,  si,  à  l’espèce  de 
précipitation  avec  laquelle  on  s’est,  pour  ainsi  dire, 
jeté  sur  une  conclusion,  on  compare  les  longueurs, 
les  cunctations  des  discussions  ordinaires  de  l’A-  ! 
cadémie.  Qu’une  idée  théorique,  qu’une  vue  hasar¬ 
dée  et  non  susceptible  d’une  appréciation  rigou¬ 
reuse  vienne  'a  y  être  saisie  au  passage  dans  une 
lecture  relative  à  un  tout  autre  objet,  on  s’y  arrêtera, 
on  la  retournera  sous  toutes  ses  faces,  on  plaider 3 
pour  ou  contre  elle,  pendant  un  nombre  indé¬ 
terminé  de  séances,  et  la  discussion  n’aura  de  limites 
que  celle  que  le  hasard  viendra  lui  donner  en  fai¬ 
sant  surgir  quelque  nouveau  sujet  de  controverse, 
à  moins  qu’on  n’ait  cessé  de  discuter  ne  trouvant 
plus  rien  à  dire. 

Mais  ici  il  ne  s’agissait  point  d’opinions  'a  éplu¬ 
cher,  il  s’agit  de  faits  à  constater,  de  documents  a  | 
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approcher,  de  résultats  statistiques  à  produire,  et 
[Académie  semble  n’avoir  pas  le  même  goût  pour 
e  genre  d’exercices,  qui,  à  la  vérité,  plaisent  moins 

l’imagination.  Il  faut  lui  rendre  aussi  cette  justice 
ju’un  des  principaux  motifs  qui  aient  gêné  ses 
liures  et  changé  ses  habitudes  dans  cette  circon- 
tance,  c’était  la  crainte,  fort  louable  dans  son  prin- 
ipe ,  d’éveiller  dans  le  public  des  défiances  contre 
a  vaccine,  en  discutant,  non  sur  sa  vertu  préserva- 
ive,  qu’il  serait  absurde  de  contester,  mais  sur  les 
:onditions  propres  à  lui  assurer  toute  sa  puissance, 
liais  les  craintes  de  l’Académie  sont  sans  fondement, 
.e  bon  sens  public  ne  saurait  se  tromper  sur  la 
>ortée  d’une  conclusion  contraire  à  celle  qui  a  été 
Prononcée  ;  il  n’est  pas  plus  sûr  de  la  contagion  de 
a  variole,  dont  personne  ne  peut  douter,  qu’il  n’est 
ertain  que  la  vaccine  préserve  de  cette  maladie, 
[u’eîle  en  préserve  aussi  sûrement  que  la  variole 
Ile-même,  et  qu’elle  diminue  d’un  douzième  au 
noins  chaque  année  la  mortalité  dans  toutes  les 
>arties  du  globe  où  elle  a  porté  sa  bienfaisante  in- 
luence. 

Mais  celte  conviction  empèche-t-elle  d’examiner 
i  cette  faculté  préservative,  absolue  et  parfaite  du- 
ant  les  années  qui  suivent  immédiatement  la  vac¬ 
illation,  ne  s’alfaiblirait  pas  au  bout  d’un  certain 
emps  et  n’aurait  pas  besoin  d’être  renouvelée  de 
einps  à  autre  avec  toute  sa  puissance?  Et  si  cet 
iffaiblissement  progressif  était  démontré,  tant  pour 
a  vaccine  que  pour  la  variole,  s’il  était  seulement 
•endu  probable  ,  qui  s’aviserait  d’en  conclure  autre 
:hose  que  la  nécessité  de  recourir  de  nouveau  au 
iréservatif  que  l’on  possède,  etque  déjà  l’expérience 
i  montré  propre  à  remplir  cet  objet,  comme  il  a 
ncontestabiement  rempli  celui  que  s’en  était  pro- 
nis  l’homme  immortel  à  qui  l’humanité  en  est  re- 
levable? 

Abordons  donc  sérieusement  la  question  devant 
aquelle  l’Académie  semble  avoir  reculé,  et  montrons 
[ue  la  science  possède  dès  à  présent  tous  les  elé- 
nents  d’une  solution  positive,  laquelle  oblige  à 
conclure  précisément  le  contraire  de  ce  que  l’Aca- 
lémie  a  conclu.  C’est  ce  qu’elle  aurait  fait  elle-même 
l’après  le  peu  de  documents  qui  ont  été  soumis  à 
;on  examen ,  si  l’on  n’en  avait  rendu  l’authenticité 
suspecte  en  lesdonnant  comme  émanés  d’une  source 
mtachée  par  la  bassesse  et  l’esprit  d’adulation;  si 
’on  n’avait  déclaré  que  l’unanimité  des  médecins 
prussiens  à  affirmer  que  les  revaccinations  réussissent 
aeaucoup  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croit  à  l’A- 
:adémie,  n’était  que  la  répétition  automatique  d’un 
mot  d’ordre  dicté  par  Rust.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
[le  prouver  que  Rust  n’est  ni  aussi  nul  qu’on  le  pré¬ 
tend  comme  homme  scientifique,  ni  revêtu  d’un  pou¬ 
voir  aussi  absolu  qu’on  l’imagine  comme  chef  de  la 
chirurgie  militaire  en  Prusse  ;  il  n’est  pas  plus  né¬ 
cessaire  de  s’arrêter  à  montrer  que  tous  les  médecins 
prussiens  n’ont  pas  fait  abnégation  de  leur  con¬ 
science  et  de  leur  dignité ,  au  point  que  le  désir  de 
plaire  à  leur  chef  en  ait  pu  faire  des  faussaires.  Ad¬ 
mirez  la  perspicacité  avec  laquelle  on  devine,  le  cou¬ 
rage  avec  lequel  on  signale  toute  atteinte  portée  à 
l’indépendance  dans  des  contrées  lointaines,  tandis 
qu’on  ne  voit  point  ou  ne  veut  pas  voir  la  tyrannie 
qui  s’exerce  près  de  nous,  au  milieu  de  nous,  sur 
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nos  propres  tètes.  Quoiqu’il  en  soit,  quand  on  aban¬ 
donnerait  la  Prusse  à  M.  Gérardin,  il  y  aurait  en¬ 
core  assez  de  pays  où  la  question  des  revaccinations 
a  été  étudiée  avec  soin,  pour  que  les  documents  ne 
manquassent  pas  à  qui  voudrait  se  donner  la  peine 
de  les  recueillir. 

C’est  ce  que  je  me  propose  de  faire  très-prochai¬ 
nement  avec  l’aide  d’un  confrère  qui  veut  bien  par¬ 
tager  cette  lourde  tâche;  dès  aujourd’hui  je  vais 
donner  un  aperçu  très-sommaire  de  quelques-uns  des 
documents  qui  seront  plus  tard  produits  avec  dé¬ 
tails;  cette  indication  des  sources  pourra  engager 
beaucoup  de  personnes  à  y  remonter  elles-mêmes; 
ce  qui  serait  d’un  grand  avantage  pour  la  solution 
prompte  et  approfondie  de  la  question. 

L’embarras  est  de  se  reconnaître  au  milieu  de  la 
multitude  de  matériaux  que  j’ai  sous  la  main,  et  de 
parvenir,  en  quelques  heures  dont  je  puis  disposer, 
sinon  à  les  mettre  bien  en  ordre,  du  moins  à  les  pré¬ 
senter  sans  trop  de  confusion. 

Je  laisserai  provisoirement  de  côté  les  documents 
recueillis  en  France  ;  parce  qu’on  est  censé  les  con¬ 
naître  ,  bien  qu’on  semble  en  avoir  beaucoup  ou¬ 
blié,  et  surtout  parce  qu’ils  sont  à  la  disposition 
de  quiconque  veut  se  donner  la  peine  de  les  chercher. 

Je  m’attacherai  à  ceux  fournis  par  l’Angleterre, 
par  l’Amérique  et  par  les  pays  du  nord  de  l’Europe. 
Je  commencerai  par  ces  derniers.  Mais  avant  tout, 
je  tracerai  en  quelques  lignes  une  esquisse  de  l’his¬ 
toire  de  la  revaccination. 

Deu x  faits  fondamentaux  firent  naître  l’idée  que 
la  préservation  vaccinale  pourrait  n’avoir  qu’une 
durée  limitée,  et  qu’il  pourrait  devenir  nécessaire 
de  retremper  sa  puissance  à  des  époques  plus  ou 
moins  éloignées.  Ces  deux  faits,  les  voici  ;  je  ne  fais 
que  les  indiquer,  pour  ne  pas  m’engager  dans  les 
détails  d’un  sujet  qui  réclame  un  nouvel  examen 
comme  celui  dont  je  vais  m’occuper. 

1°  La  variole,  quoique  préservative  de  la  va¬ 
riole,  ne  met  pas  absolument  et  pour  toujours  à 
l’abri  de  ses  propres  atteintes  ;  les  récidives  ne  s’ob¬ 
servent  jamais  coup  sur  coup,  elles  n’ont  lieu  qu’à 
une  époque  éloignée  de  la  première  attaque  de  la 
maladie.  La  faculté  préservative  est  donc  au  plus 
haut  degré  de  sa  puissance  immédiatement  après 
que  le  corps  humain  a  été  trempé  par  le  principe 
du  mal,  et  celte  puissance  va  s’affaiblissant  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  de  cette  époque. 

2°  La  pratique  de  l’inoculation  de  la  variole  avait 
appris  que  le  virus  variolique,  puisé  dans  les  pus¬ 
tules  d’une  variole  inoculée,  déterminait  une  variole 
plus  bénigne  que  celui  d’une  variole  spontanée; 
que  ce  virus  devenait  de  plus  en  plus  bénin  par  des 
transplantations  successives;  d’où  il  était  permis 
de  conclure  avec  quelque  probabilité  que,  s’affaiblis¬ 
sant  dans  sa  faculté  de  se  reproduire, il  perdait  aussi 
de  son  énergie  dans  la  faculté  de  préserver. 

Je  suis  forcé  de  me  borner  à  répéter,  ce  que  j’ai 
dit  avec  intention  :  que  ce  sont  là  des  faits  et  non 
des  propositions  hasardées;  il  n’est  pas  permis  de 
s’arrêter  pour  le  moment  à  le  démontrer. 

Sur  ces  seules  données,  il  était  permis  de  présu¬ 
mer  que  la  vaccine,  dont  l’analogie  avec  la  variole  est 
si  frappante,  devait  être  dans  le  même  cas.  On  de¬ 
vait  être  naturellement  porté  à  douter  que  la  faculté 
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préservative  de  îa  vaccine  dût  être  immuable  et  à 
toujours  absolue;  on  devait  supposer  que  le  virus 
emprunté  à  la  vache  irait  s’affaiblissant  dans  les 
transplantations  successives  par  lesquelles  il  passe¬ 
rait  chez  l’homme;  et  la  prudence  semblait  dicter  le 
conseil  de  revenir  de  temps  en  temps  le  puiser  à  sa 
source  même.  Or,  ces  conclusions  furent  précisé¬ 
ment  celles  que  tirèrent  les  premiers  partisans  et 
fauteurs  de  îa  vaccination,  celles  que  proclama  Jen¬ 
ner  lui-même. 

Il  cite  dans  son  premier  ouvrage  huit  cas  d’indi¬ 
vidus  ayant  eu  la  variole  qui  contractèrent  la  vac¬ 
cine  en  trayant  des  vaches  affectées  de  cow-pox. 
Chez  quatre  d’entre  eux  l’éruption  resta  purement 
locale ,  chez  les  autres  elle  détermina  une  indispo¬ 
sition  générale  avec  douleur  et  sentiment  de  gène 
dans  l’aisselle.  Il  cite  en  outre  un  cas  de  récidive  de 
la  vaccine,  prise  également  de  la  vache  affectée  de 
cow-pox. 

Après  avoir  admis  d’abord  ce  fait,  on  voulut  le 
soumettre  à  l’épreuve  de  l’expérimentation ,  et ,  les 
revaccinations  n’ayant  pas  réussi,  on  prit  le  parti  de 
le  nier. 

Au  lieu  de  le  nier,  on  peut  l’expliquer  maintenant 
(et  l’on  va  voir  bientôt  que  ce  sont  les  faits  eux- 
mêmes  qui  donnent  cette  explication)  : 

Les  récidives  de  vaccine  eurent  lieu  chez  des  su¬ 
jets  qui  en  avaient  été  affectés  une  première  fois  il 
y  avait  longtemps; 

Les  revaccinations  échouèrent,  parce  qu’elles  fu¬ 
rent  pratiquées  chez  des  sujets  vaccinés  fort  peu  de 
temps  auparavant . 

Ainsi  Woodwilîe  vit  une  servante  qui  avait  eu  la 
variole  dans  son  enfance ,  contracter  la  vaccine  en 
trayant  une  vache  affectée  de  cow-pox.  Chez  une 
femme  de  vingt  ans,  qui  avait  eu  la  variole  inoculée 
dans  son  bas  Age ,  il  obtint  par  la  vaccination  une 
vaccine  parfaitement  légitime. 

D’un  autre  côté  ,  le  même  auteur  tenta  fréquem¬ 
ment,  mais  toujours  sans  succès ,  d’inoculer  la  vac¬ 
cine  à  des  sujets  qui  avaient  eu  depuis  peu  la 
variole;  il  ne  réussit  pas  même  chez  un  seul  à  déter¬ 
miner  la  moindre  inflammation. 

Ballhorn  et  Stromeyer  crurent  pouvoir  conclure 
d’un  petit  nombre  d’essais  que  tout  individu  variolé 
ou  vacciné  est  inapte  à  pouvoir  être  alfecté  de  nou¬ 
veau  de  la  vaccine.  Qu’à  la  vérité ,  il  peut  se  déve¬ 
lopper  au  lieu  de  l 'insertion  une  pustule  entourée 
d’une  auréole  rouge,  mais  qu’il  n’y  avait  ni  les  ca¬ 
ractères  de  la  pustule  vaccinale  légitime,  ni  fièvre, 
ni  aucun  autre  symptôme  de  l’affection  générale  de 
l’organisme ,  caractères  propres  à  la  vraie  vac¬ 
cine. 

De  Carro  dit  que  Portenschlag  et  Helm  ont  vaine¬ 
ment  tenté  l’inoculation  de  la  vaccine  sur  des  en¬ 
fants  qui  avaient  eu  la  variole  ;  sur  des  enfants  ,  par 
conséquent  sur  des  sujets  qui  avaient  eu  la  variole 
depuis  peu  de  temps ;  mais  le  même  auteur  rap¬ 
porte  l’histoire  du  comte  Mottet,  qui  avait  eu  la  va¬ 
riole  dans  son  enfance ,  et  chez  qui  l’inoculation 
du  cow-pox  donna  lieu  à  une  vaccine  légitime  sous 
tous  les  rapports,  si  ce  n’est  que  le  pus  de  ses  pus¬ 
tules  ne  fournit  pas  de  bon  vaccin .  L’impossibilité 
du  développement  de  la  variole  inoculée  chez  les  in¬ 
dividus  récem?nent  vaccinés  fut  démontrée  par  les 


expériences  décisives  de  Sœmmering  et  de  Lehr  ;  et'4 
d’un  autre  côté,  six  membres  du  collège  clinique  de 
l’Université  de  Goetlingue ,  qui  avaient  eu  autrefois 
la  variole,  firent  sur  eux-mêmes  l’épreuve  delà  vac¬ 
cination,  et  virent  se  développer  une  vaccine  parfai¬ 
tement  régulière.  Le  docteur  Riedlde  Prague,  Cari, 
Holly,  Zickler,  qui  avaient  eu  la  variole  dans  leur 
enfance,  se  piquèrent  accidentellement  en  vaccinant, 
ou  se  vaccinèrent  avec  intention,  et  eurent  une  belle 
vaccine ,  qui  put  se  reproduire  à  son  tour  sur  les 
sujets  qu’on  inocula  avec  le  pus  qu’elle  fournit. 

Schtltz  deBruchsal,  fit  sur  lui-même  la  même 
expérience,  et  avec  le  même  succès;  mais  dans  d’au¬ 
tres  essais  faits  par  lui,  par  Golz ,  par  Gessner,  par 
Michaelis,  par  Jawand,  on  n’obtint  que  des  vac¬ 
cines  modifiées,  des  vaccinoides. 

Hardege  n’obtint  pas  autre  chose  dans  plus  de 
trente  cas  de  vaccinations  qu’il  pratiqua  chez  des 
variolés  ou  des  vaccinés  ;  Sacco  ne  vit  que  des  vac¬ 
cines  locales. 

Mais  Gittermann  nous  apprend  que  des  revacci¬ 
nations  ayant  été  pratiquées  à  une  quarantaine  d’in¬ 
dividus  dont  plusieurs  avaient  été  vaccinés  depuis 
plus  de  seize  ans,  deux  d’entre  eux  eurent  une  vac¬ 
cine  parfaitement  régulière,  d’autres  une  vaccine 
modifiée. 

Hufeland  rapporte  le  cas  suivant  qui  est  des  plus 
remarquables,  entouré  comme  il  l’est  par  l’auteur 
de  témoignages  d’authenticité.  Le  comte  B...  avait 
été  vacciné  en  1802,  et  la  vaccine  avait  bien  réussi. 
De  1804  à  1811  ,  pour  mettre  à  l’épreuve  la  faculté 
préservative  de  la  vaccine,  il  se  fit  vacciner  chaque 
année,  et  toujours  sans  obtenir  des  pustules  vacci¬ 
nales  vraies.  11  répéta  la  même  expérience  en  1812, 
et  cette  fois  il  eut  une  vaccine  parfaitement  légitime. 
L’épreuve  ne  s’arrêta  point  là  ;  chaque  année  eut 
encore  lieu  une  nouvelle  revaccination;  ce  fut  pen¬ 
dant  six  ans  sans  aucun  résultat;  mais  la  septième 
année  il  se  développa  des  pustules  qui  d’abord  au¬ 
raient  mis  un  médecin  fort  en  peine  de  prononcer  si 
ce  n’étaient  pas  des  pustules  vaccinales  très-régu¬ 
lières  ;  cependant  elles  avortèrent  dans  leur  déve¬ 
loppement. 

Tous  les  faits  qui  viennent  d’être  indiqués  datent 
de  plus  de  vingt  années,  et  sont  par  conséquent  an¬ 
térieurs  à  ces  épidémies  successives  qui  sont  venues, 
depuis  1820,  mettre  en  défaut  tant  de  principes 
adoptés  sur  l’infaillibilité  absolue  et  inaltérable  des 
vertus  préservatives,  soit  de  la  vaccine ,  soit  de  la 
variole.  C’est  donc  surtout  dans  la  période  qui  com¬ 
mence  à  cette  dernière  époque  que  se  présentent  en 
foule  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question 
des  revaccinations.  Mais,  pour  cette  période,  ce 
n’est  plus  une  simple  esquisse  historique  qu’il  s’agit 
de  tracer;  il  faut  pénétrer  dans  le  sujet,  examiner 
les  documents,  et  en  produire  les  résultats.  C’est  ce 
que  je  vais  faire  provisoirement  d’une  manière  très- 
sommaire. 

II. 

Je  reprends  les  choses  de  plus  haut,  et  je  com¬ 
mence,  comme  je  l’ai  annoncé,  par  les  documents 
que  fournissent  les  pays  du  nord  de  l’Europe. 

Danemarck .  Nul  pays  n’est  plus  propre  que  le 
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Danemarck  à  fournir  des  données  positives  pour  la 
solution  des  questions  qui  nous  occupent,  et  cela 
pour  plusieurs  raisons  incontestables.  D’abord  parce 
qu’il  n’en  est  point  un  autre  où  la  vaccine  ait  pé¬ 
nétré  plus  promptement,  et  se  soit  répandue  d’une 
manière  plus  rapide  et  plus  universelle  ;  en  second 
lieu  parce  que  la  découverte  de  Jenner  y  trouva  des 
juges  éclairés,  qui  après  en  avoir  reconnu  l’excel¬ 
lence  en  devinrent  des  fauteurs  pleins  de  zèle;  puis 
parce  que  la  vaccination  se  trouve,  dans  ce  pays, 
plus  à  l’abri  de  tout  reproche  d’infidélité  ou  de  mau¬ 
vaise  exécution  que  dans  aucun  autre,  attendu  qu'il 
n’y  en*a  pas  un  seul  où  elle  ait  aussi  complètement 
fait  ses  preuves,  et  où  elle  ait  réussi ,  comme  là  ,  à 
faire  disparaître  entièrement  la  variole  pendant  une 
certaine  période  d’années.  Enfin  les  données  four¬ 
nies  par  le  Danemarck  tirent  un  prix  particulier  de 
la  série  non  interrompue  des  documents,  d’après 
lesquels  on  peut  apprécier  l’influence  qu’eut  la  vac¬ 
cine  sur  la  mortalité,  comme  on  peut  mesurer  les 
degrés  successivement  décroissants  de  sa  faculté  pré- 
servative  à  mesure  qu’on  arrive  'a  l’époque  où  l’on 
sentit  la  nécessité  de  la  renouveler,  de  lui  redonner 
toute  sa  force,  au  moyen  de  la  revaccination. 

J’ai  déjà  dit  que  je  ne  ferais  qu’indiquer  d’une 
manière  rapide  les  documents  qui  se  rapportent  au 
sujet;  leur  multitude  exige  même  d’y  faire  un  triage 
et  de  ne  mentionner  que  les  plus  essentiels. 

Quelques  chiffres  fournis  par  les  registres  mor¬ 
tuaires  de  Copenhague,  prouvent  mieux  que  tous  les 
raisonnements  possibles  le  degré  de  puissance  de  la 
vaccine,  dans  les  premières  années  de  son  existence, 
pour  préserver  de  la  variole  et  arracher  des  sujets  à 
la  mort. 

La  variole  fit  périr  à  Copenhague,  de  1749  à  1808, 
savoir  : 


De  1749 

à  1758 

2991  personnes. 

1759 

1768 

2068 

1769 

1778 

2224 

1779 

1788 

2028 

1789 

1798 

2920 

1799 

1808 

724 

Relativement  à  cette  dernière  période  de  dix  ans, 
il  convient  même  de  remarquer  qu’elle  comprend 
deux  années,  les  deux  premières,  où  la  vaccine  n’é¬ 
tait  pas  encore  établie;  et  quant  aux  années  ulté¬ 
rieures,  voici  des  faits  qui  sont  de  nature  à  frapper 
vivement  l’attention. 

De  1800  à  1804,  on  ne  vit  pas  un  seul  cas  de  va¬ 
riole  sur  un  vacciné. 

En  1804,  on  en  observa  deux,  mais  ces  deux  cas 
furent  des  varioles  modifiées ,  des  varioloïdes. 

En  1805,  il  mourut  h  Copenhague  cinq  personnes 
de  la  varioloïde.  C’est  cette  même  année  que  l’appa¬ 
rition  de  la  varioloïde  à  Londres  donna  de  sérieuses 
appréhensions  contre  la  vertu  préservative  de  la 
vaccine. 

En  1806 ,  trois  vaccinés  succombèrent  encore  à 
la  varioloïde. 

En  1808 ,  il  y  eut  quarante-six  décès  de  variolés 
dont  treize  cas  de  varioloïde.  On  dit  qu’on  ne  put 
acquérir  la  certitude  que  la  vaccine  eût  été  régulière 
chez  tous  (c’est  ce  qu’on  a  répété  partout  en  pa- 
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reille  circonstance),  ni  déterminer  si  la  variole  avait 
été  vraie  ou  modifiée  :  c’était  du  moins  la  variole 
qui  tue. 

En  1819,  les  cas  de  varioloïde,  ou  même  de  va¬ 
riole  vraie  commencèrent  à  se  montrer  chez  les  vac¬ 
cinés  en  assez  grand  nombre;  mais  en  1823,  la 
variole  fit  véritablement  invasion  parmi  eux ,  non- 
seulement  a  Copenhague,  mais  a  Odensée,  Aarus  , 
Skielskio,  etc.  Voici  ce  qui  se  passa  à  Copenhague’ 
où  l’on  se  flatta,  pendant  quelque  temps,  au  rapport 
de  Wendt,  d’étoufFer  dans  son  foyer  la  maladie  qui 
y  avait  été  importée  par  un  brasseur  venant  de  Ham¬ 
bourg,  et  qui  s’était  étendue  à  treize  personnes  dans 
l’hôpital  où  il  fut  reçu,  mais  où  la  contagion  finit 
par  franchir  les  barrières  qu’on  lui  opposait.  Un 
hôpital  spécial  fut  organisé  pour  recevoir  les  pau¬ 
vres  variolés.  Le  docteur  Nicolas  Chrétien  Mœhl, 
qui  en  fut  nommé  médecin ,  publia  trois  rapports 
sur  trois  récrudescences  ou  invasions  successives  de 
variole,  qui  eurent  lieu  de  1824  à  1827.  Dans  le  pre¬ 
mier  figurent  257  cas  de  variole  chez  des  sujets  qui 
avaient  été  vaccinés  et  qui  portaient  des  cicatrices 
de  vaccine. 

Us  se  partagent  en  trois  sections  : 

La  lre  comprend  les  cas  de  variole  fortement  mo¬ 
difiée  ou  de  varioloïde. 

La  2e  ceux  de  variole  moins  modifiée. 

La  3e  ceux  de  variole  vraie. 

Cette  dernière  série  se  compose  de  seize  cas,  dont 
trois  de  mort.  Ils  eurent  tous  lieu  chez  des 
adultes. 

Du  22  janvier  1824  au  28  février  1825  on  avait 
reçu  412  malades,  la  mortalité  fut  de  40. 

Sur  ces  412  malades,  deux  cent  cinquante-sept 
avaient  été  vaccinés;  cinquante-huit  avaient  eu 
déjà  la  variole  une  première  fois  ;  quatre-vingt  dix- 
sept  n’avaient  eu  ni  vaccine  ni  variole.  La  plupart 
de  ces  derniers,  arrivés  à  l’âge  adulte  à  l’époque  de 
la  découverte  de  Jenner,  avaient  jugé  inutile  de  se 
faire  vacciner.  L’âge  des  varioleux  qui  avaient  été 
vaccinés  est  utile  à  connaître  et  important  à  remar¬ 
quer  parce  qu’il  fournit  une  base  d’après  laquelle  on 
peut  juger  du  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  leur 
vaccination;  or  voici  ce  que  disent  les  documents  : 

Les  sujets  au-dessous  de  7  ans  ne  furent  qu’au 
nombre  de  24. 

Entre  sept  et  onze  ans  il  y  en  eut  42. 

Cent  quatre-vingt-onze  avaient  de  12  à  25  ans. 

Ainsi  les  neuf  dixièmes  étaient  à  plus  de  10  ans 
de  distance  de  l’époque  où  ils  avaient  été  vaccinés. 
Cinq  ou  six  ans  plus  tôt  ils  eussent  été  complètement 
préservés  ;  aujourd’hui  tout  ce  que  peut  en  eux  la 
faculté  préservative  de  la  vaccine ,  c’est  de  mitiger 
la  violence  du  mal  dont  elle  ne  peut  plus  les  garantir 
complètement. 

Les  trois  vaccinés  qui  succombèrent  eurent  une 
variole  vraie  confluente.  On  avait  la  certitude 
qu’ils  avaient  eu  une  bonne  vaccine ,  quoique  leurs 
cicatrices  fussent  peu  marquées.  Us  avaient  été 
vaccinés  dès  les  premiers  temps  de  la  vaccina¬ 
tion. 

Ainsi  les  plus  fortement  atteints,  ceux  qui  meu¬ 
rent,  ceux  en  qui  par  conséquent  ne  subsiste  plus 
ni  le  privilège  d’être  préservé  de  la  maladie ,  ni  la 
faculté  qui  en  aurait  du  moins  mitigé  la  violence 
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quelques  années  plus  tôt,  ceux-l'a  sont  précisément 
ceux  qui  se  trouvent  le  plus  éloignés  de  l’époque  où 
ils  avaient  été  vaccinés. 

Pour  fournir  matière  aux  dissertations  de  ceux 
qui  prétendent  avoir  des  explications  toutes  prêtes 
pour  démontrer  que  la  vaccine  ne  manque  jamais  son 
effet  et  préserve  à  toujours  quand  elle  est  bonne , 
je  consignerai  ici  les  renseignements  suivants,  sur 
lesquels  ils  ne  manqueront  pas  de  se  jeter  avec  avi¬ 
dité,  pour  renforcer  leurs  excellentes  explications. 

De  1815  à  1822, 255,680  personnes  avaient  été 
vaccinées  en  Danemarck  (les  rapports  de  quelques 
localités  manquent  pour  plusieurs  années);  sur  ce 
nombre,  211,564  seulement  l’avaient  été  par  des 
médecins;  28,645  avaient  été  vaccinées  par  des  ec¬ 
clésiastiques  et  des  instituteurs;  17,071  par  d’autres 
personnes.  Hinc  illœ  lachrymœ  !  s’écrieront  sans 
doute  nos  explicateurs.  Nous  les  prierons,  après 
qu’ils  auront  fini  de  s’exclamer,  de  nous  dire  pour¬ 
quoi,  durant  près  de  vingt  années,  le  Danemarck, 
si  mal  vacciné ,  avait  échappé  plus  complètement 
aux  atteintes  de  la  variole  que  les  pays  qui  ont  le 
bonheur  de  posséder  d’aussi  habiles  vaccinateurs 
qu’ils  le  sont;  puis  de  nous  faire  comprendre  pour¬ 
quoi,  si  le  vaccin  était  toujours  le  même,  toujours 
également  infaillible ,  il  serait  indispensable  d’être 
médecin  pour  bien  s’en  servir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  jugea,  plus  prudemment,  à 
Copenhague  que,  outre  qu’il  fallait  vacciner  avec 
plus  de  zèle  que  jamais  (d’après  la  raison  péremp¬ 
toire  que  ,  s’il  était  mort  5  vaccinés  de  la  variole  sur 
257,  il  était  mort  57  individus  sur  155  non  vaccinés 
ou  ayant  déjà  eu  la  variole)  il  fallait  encore  revac¬ 
ciner  les  vaccinés ,  tant  à  titre  de  contre-épreuve  de 
la  première  opération  préservative  déjà  subie,  que 
pour  détruire  la  disposition  à  la  variole  qui  pouvait 
soit  rester ,  soit  s’être  de  nouveau  développée , 
mais  qui  existait  en  tous  cas  chez  une  portion 
assez  considérable  des  vaccinés. 

On  eut  beau  redoubler  de  zèle  dans  l’emploi  du  pré¬ 
servatif  jennerien,  on  ne  put  empêcher  l’invasion 
d’une  nouvelle  épidémie  en  1825.  Elle  commença 
au  mois  de  septembre,  et  ne  cessa  qu’au  milieu  de 
l’année  1827.  Les  rapports  du  même  hôpital  donnent 
les  renseignements  suivants  : 

Sur  625  cas  de  variole  ou  de  varioîoïde ,  quatre 
cent  trente-huit  eurent  lieu  chez  des  vaccinés. 
Vingt-six  d’entre  eux  eurent  une  variole  qui  ne  dif¬ 
féra  absolument  en  rien  de  celle  des  non  vaccinés, 
et  deux  d’entre  eux  moururent. 

Cette  mortalité,  si  faible  comparativement  à  celle 
des  non  vaccinés,  desquels  un  sur  cinq  succombait, 
prouve  que  la  vaccine,  même  quand  elle  ne  pouvait 
préserver  de  la  contagion,  en  affaiblissait  considéra¬ 
blement  la  malignité.  A  peine  y  eut-il  quelques  rares 
exemples  de  variole  sur  des  sujets  vaccinés  depuis 
moins  de  trois  ou  quatre  ans;  la  généralité  des  cas 
porta  sur  ceux  qui  l’étaient  depuis  plus  de  dix  ;  ce 
qui  fit  conclure  que  la  faculté  préservative  allait  s’af¬ 
faiblissant  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  l’époque  de 
la  vaccination. 

Les  documents  qui  précèdent  nous  montrent  la 
proportion  des  vaccinés  atteints  de  variole  devenant 
déplus  en  plus  considérable  d’une  année  à  l’autre, 
et  la  susceptibilité  à  en  être  attaqué,  en  rapport  di¬ 


rect  avec  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la  vaccina¬ 
tion  ;  par  conséquent  la  vertu  préservative  de  la 
vaccine  s’usant  comme  toutes  choses  par  sa  propre 
durée.  Les  documents  qui  vont  suivre,  en  confirmant 
ces  résultats,  viendront  en  apporter  un  autre  non 
moins  frappant,  et  qui  est  de  nature  à  procurer  au¬ 
tant  de  satisfaction  que  les  autres  devaient  inspirer 
de  crainte  :  c’est  que  la  revaccination ,  non  moins 
bienfaisante  que  la  vaccination  première,  a  les  mêmes 
effets  préservatifs,  et  sans  doute  pour  le  même  espace 
de  temps.  En  effet,  nous  allons  voir  les  sujets  que 
les  frayeurs  de  1825  avaient  fait  revacciner  traverser 
de  nouvelles  épidémies  non  moins  violentes  ou  même 
beaucoup  plus  meurtrières  sans  en  éprouver  la  moin¬ 
dre  atteinte. 

Une  épidémie  nouvelle  apparut  au  mois  de  mars 
1828,  et  se  prolongea  avec  quelque  interruption  jus¬ 
qu’au  mois  de  juillet  1850.  562  malades  furent  reçus 
dans  l’hôpital  spécial,  dirigé  alors  par  le  docteur 
\Vendt.  111  d’enlre  eux  eurent  une  variole  vraie, 
légitime,  à  laquelle  29  succombèrent.  De  ces  111, 29 
avaient  été  vaccinés  ;  pour  1 ,  il  resta  douteux  s’il 
l’avait  été  ;  84  n’avaient  jamais  eu  la  vaccine.  De  ces 
derniers,  il  en  mourut  24,  par  conséquent  1  sur  5 1/2  ; 
4  succombèrent  parmiles  29  vaccinés,  par  conséquent 
1  sur  7. 

Un  seul  d’entre  les  vaccinés  n’avait  que  quatre  ans 
et  demi ,  les  autres  étaient  adultes  et  presque  tous 
avaient  été  vaccinés  dans  les  premières  années  de 
l’introduction  de  la  vaccine  en  Danemarck.  Plus  les 
sujets  étaient  jeunes ,  par  conséquent  moins  ils 
étaient  éloignés  de  l’époque  de  leur  vaccination, 
plus  la  maladie  fut  légère,  modifiée  chez  eux;  pas 
un  seul  enfant  ne  mourut  ni  n’eut  une  variole 
vraie . 

On  voit  que  les  revaccinés  furent  entièrement  à 
l’abri  des  atteintes  de  la  maladie. 

En  1852,  au  mois  d’août,  commença  la  plus  vio¬ 
lente  épidémie  variolique  qu’on  eût  vue  à  Copenha¬ 
gue  depuis  que  la  vaccine  y  avait  été  introduite.  Jus¬ 
qu’à  la  fin  de  1854  ,  on  reçut  dans  l’hôpital  spécial 
1045  malades,  dont  45  moururent. 

Le  nombre  des  non-vaccinés  et  des  sujets  vaccinés 
seulement  huit  jours  avant  l’invasion  de  la  maladie 
fut  de  147,  dont  54  moururent:  lsur4. — De  898  vac¬ 
cinés,  il  n’en  mourut  que  10 :  1  sur  90.  —  De  179 
malades  qui  eurent  la  variole  vraie ,  119  n’avaient 
pas  été  vaccinés,  et  de  ceux-ci  il  en  périt  54  :  1 
sur  5  1/2  ;  60  avaient  été  vaccinés,  il  en  mourut  10  : 
1  sur  6. 

Dans  ces  deux  épidémies,  l’observation  démontra 
jusqu’à  l’évidence  que,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets,  la  faculté  preservative  de  la  vaccine  a  éprouvé, 
au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  un  affaiblis¬ 
sement  remarquable.  Cet  affaiblissement  se  déduit 
en  effet  rigoureusement  des  modifications  diverses 
que  subit  la  variole  chez  les  vaccines.  Ainsi  on  ne  vit 
pas  un  seul  cas  de  variole  vraie  chez  un  enfant 
de  moins  de  14  ans,  pas  un  seul  cas  de  variole 
mortelle  chez  un  sujet  de  moins  de  25  ans ,  et  pas 
un  seul  cas  de  variole  quelconque  chez  un  revac¬ 
ciné. 

Le  1er  mai  1855,  les  mesures  de  quarantaine  fu¬ 
rent  abrogées;  l’épidémie  durait  encore.  On  consa¬ 
cra,  dans  chaque  hôpital,  une  section  particulière  et 
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isolée  aux  variolés.  La  partie  de  l’hôpital  général  qui 
leur  fut  réservée,  fut  dirigée  par  le  docteur  Wendt. 
Du  15  mai  à  la  fin  de  l’année  1855,  on  y  reçut  1043 
vaccinés,  125  non  vaccinés,  et  51  individus  de  qui 
on  ne  put  savoir  s’ils  avaient  eu  la  variole  ou  la  vac¬ 
cine;  en  tout  1197.  Quoique  chez  la  plupart  des 
vaccinés  la  maladie  fut  fort  mitigée,  et  de  l’espèce 
dite  varioloïde ,  néanmoins  les  cas  ne  furent  point 
rares  dans  lesquels  elle  se  rapprocha  extrêmement 
de  la  variole  vraie ,  et  même  il  y  en  eut  de  con¬ 
fluentes  à  un  haut  degré.  Des  1045  vaccinés  il  en 
mourut  47 ,  dont  trois  étaient  dans  leur  18e  ou  19e 
année,  pas  un  seul  n’était  au-dessous  de  cet  âge.  lis 
étaient  tous  à  une  distance  de  plus  de  quinze  ou  seize 
ans  de  l’époque  où  ils  avaient  été  vaccinés.  Des  125 
qui  n’avaient  point  eu  la  vaccine ,  et  dont  quelques- 
uns  avaient  eu  la  variole  dans  leur  enfance,  il  en 
mourut  51 ,  parmi  lesquels  5  enfants  au-dessous  d’un 
an,  2  au-dessous  de  dix  ans,  les  autres  44  entre  leur 
25e  et  leur  52°  année.  Des  51  à  l’égard  desquels 
on  resta  incertain  s’ils  avaient  été  vaccinés  ou  va¬ 
riolés,  il  en  mourut  8;  aucun  n’avait  ni  moins  de 
10  ans  ni  plus  de  45,  à  l’exception  d’un  seul  qui  avait 
52  ans.  La  mortalité  fut  d’un  vingt-deuxième  sur  les 
vaccinés,  d’un  tiers  sur  les  non-vaccinés. 

La  revaccination  conserva  le  privilège  qu’elle  avait 
eu  dans  les  épidémies  précédentes,  de  mettre  à  l’abri 
des  atteintes  de  la  contagion. 

Le  compte  rendu  de  5964  revaccinations  connues 
de  Wendt  à  cette  époque,  1855,  donnait  les  résultats 
suivants  : 


âge 

revaccinations  faites 

revaccinations  faites 

avec  succès. 

sans  succès. 

1  à  10  ans. 

53  individus. 

1  individu. 

10  20 

216 

82 

20  25 

2175 

998 

25  50 

191 

76 

50  40 

123 

45 

40  50 

18 

8 

2756 

1208 

Les  faits  fournis  par  le  Danemarck  prouvent  donc, 
et  ceux  fournis  par  vingt  autres  pays  vont  démontrer 
avec  une  évidence  irréfutable  que  : 

1°  La  variole  préserve  de  la  variole  d’une  manière 
absolue  pendant  quelques  années  ;  puis  que  sa  vertu 
préservative,  n’empêchant  plus  une  seconde  atteinte, 
se  borne  à  modifier  la  maladie  d’une  manière  de 
moins  en  moins  sensible;  enfin,  qu’au  bout  d’un 
certain  temps,  elle  n’empêche  la  variole  ni  de  paraî¬ 
tre,  ni  de  suivre  sa  marche  naturelle ,  ni  de  tuer  le 
sujet. 

2°  Que  la  vaccine  préserve  de  la  variole  d’une  ma¬ 
nière  absolue  pendant  quelques  années;  puisque  sa 
vertu  préservative  n’empêchant  pas  une  seconde  at¬ 
teinte,  se  borne  à  modifier  la  maladie  d’une  manière 
de  moins  en  moins  sensible;  enfin  qu’au  bout  d’un 
certain  temps,  elle  n’empêche  la  variole  ni  de  paraî¬ 
tre,  ni  de  suivre  sa  marche  naturelle,  ni  de  tuer  le 
sujet. 

5°  Que  la  revaecination  jouit ,  quant  à  la  faculté, 
préservative  absolue ,  de  la  même  puissance  que  la 
variole  et  la  vaccine  ;  qu’elle  réussit  d’autant  plus 


sûrement  que  l’individu  sur  lequel  on  la  pratique  est 
éloigné  de  l’époque  où  il  eut,  soit  la  variole,  soit  la 
vaccine;  d’autant  mieux,  par  conséquent,  qu’elle  est 
plus  nécessaire. 

II  convient  d’ajouter  que,  selon  toute  apparence, 
l’observation  des  épidémies  ultérieures  nous  appren¬ 
dra  que  la  faculté  préservative  dont  elle  jouit  n’est 
que  temporaire ,  de  même  que  celle  de  la  variole  et 
de  la  vaccination  première. 

En  conséquence  de  tout  cela,  on  est  forcé  de  dé¬ 
clarer  que  : 

L'expérience  et  la  raison  font  une  loi  de 
prescrire  la  revaccination  et  de  s'attacher  à 
la  pi'opager  avec  le  même  zèle  que  la  vaccine. 

La  Suède  ,  comme  le  Danemarck,  figure  au  rang 
des  pays  de  l’Europe  où  la  découverte  de  Jenner  a 
été  le  mieux  mise  à  profit.  La  vaccination  s’établit 
rapidement  à  Stockholm,  plus  lentement  dans  quel¬ 
ques  provinces ,  mais  ,  en  quelques  années ,  la  pro¬ 
portion  des  vaccinés  dans  la  masse  de  la  population 
arriva  à  un  point  qu’elle  n’a  guère  dépassé  nulle 
part.  Le  résultat  de  cette  propagation  universelle 
de  la  vaccine  fut  de  faire  tomber  la  mortalité  causée 
par  la  variole  des  deux  tiers  dans  le  cours  des  dix 
années  qui  précédèrent  1812,  et  des  quatorzequin- 
zième  dans  les  dix  années  suivantes.  Pendant  quinze 
années  le  pays  fut  exempt  d’épidémies  varioliques  ; 
on  vit  dans  une  foule  d’occasions  la  contagion  s’é¬ 
teindre  faute  d’aliment  dans  des  localités  où  elle 
avait  été  importée,  et  où  il  ne  se  trouvait  guère  que 
des  vaccinés.  Je  vais  placer  ici  un  tableau  de  la  mor¬ 
talité  causée  en  Suède  par  la  petite-vérole  durant 
une  période  de  quarante  années  ;  ces  quelques  chif¬ 
fres  ,  en  montrant  quelle  fut  l’énorme  influence  de 
la  vaccine,  seront  un  titre  pour  les  vaccinations 
faites  dans  ce  pays,  et  préviendront  les  soupçons 
que  pourraient  affecter  d’élever  contre  elles  ceux  qui 
ne  trouvent  bon  que  ce  qu’ils  font  eux-mêmes  ou 
ce  qui  se  fait  autour  d’eux. 

Il  mourut  en  Suède  de  la  variole  : 


De  1782  a  1791 
1792  à  1801 
1802  à  1811 
1812  à  1821 


47,587  individus. 
44,184 
14,904 
5,509 


En  1822,  la  mortalité  causée  par  la  variole  fut  la 
plus  faible  qu’on  eut  jamais  vue  en  Suède.  Mais  on 
touchait  au  moment  où  les  atteintes  successives  de 
la  variole  sur  des  vaccinés  allaient  éveiller  l’attention 
des  observateurs  et  les  avertir  d’y  porter  remède 
avant  que  la  répétitfbn  fréquente  de  semblables  ac¬ 
cidents  eût  compromis  la  sécurité  dans  laquelle  le 
peuple  vivait  sur  la  foi  des  services  évidents  rendus 
depuis  20  ans  par  la  vaccine.  Dans  les  derniers  mois 
de  l’année  1823,  la  variole  pénétra  en  Suède  par 
plusieurs  côtés  à  la  fois.  Elle  y  exerça  ses  ravages 
tantôt  sur  un  point  tantôt  sur  un  autre,  pendant 
toute  l’année  1824  et  la  plus  grande  partie  de  1825. 
Dans  l’année  1824,  elle  fit  périr  560  individus  dont 
103  vaccinés.  On  acquit  la  certitude  complète  que 
34  de  ces  derniers  avaient  eu  la  vaccine  la  plus  ré¬ 
gulière  ;  des  doutes  peuvent  subsister  à  l’égard  des 
69  autres.  Ils  étaient  tous  âgés  de  plus  de  quinze 
ans ,  et  avalent  été  vaccinés  dans  les  premiers 
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temps  de  l’introduction  de  la  vaccine  en  Suède. 
Pour  qu’on  reste  bien  convaincu  (en  cas  qu’on  fût 
tenté  de  le  nier)  que  si  les  enfants  vaccines  ne,  sont 
pas  atteints,  c’est  que  la  vaccine  les  préserve ,  et 
que  si  les  adultes  vaccinés  sont  frappés ,  c’est  que 
la  vaccine  ne  les  préserve  plus  ,*  pour  qu’on  ne  s’a¬ 
vise  point,  en  un  mot,  (l’attribuer  cette  prédilec¬ 
tion  pour  les  sujets  vaccinés  depuis  longte?nps  à 
un  caprice  de  l’épidémie ,  il  suffit  de  remarquer  que , 
parmi  les  non  vaccinés  qui  succombèrent,  il  y  avait 
229  enfants  au-dessous  de  deux  ans ,  162  sujets  en¬ 
tre  2  et  15  ans,  98  entre  15  et  25,  et  71  d’un  âge 
plus  avancé.  On  le  voit,  il  n’y  a  pas  moyen  de  refu¬ 
ser  son  assentiment  à  l’évidence  des  faits  ;  la  vaccine 
était  absolument  préservative  quand  elle  datait  de 
moins  de  10  ans,  simplement  protectrice  quand 
elle  était  plus  ancienne  de  quelques  années,  enfin 
insuffisante  plus  tard  pour  empêcher  une  atteinte 
même  mortelle  de  la  variole.  Il  est  bon  de  noter  que 
le  nombre  des  récidives  de  variole,  la  plupart  très- 
graves  ,  ne  fut  pas  beaucoup  au-dessous  de  celui  des 
vaccinés  atteints  mortellement  par  l’épidémie. 

Les- documents  relatifs  à  la  marche  de  l’épidémie 
dans  quelques  localités  particulières  présentent  de 
l’intérêt  sous  le  rapport  qui  nous  occupe.  A  Hernœ- 
sand ,  Hedlund  observa  160  cas  d’affections  vario¬ 
liques,  dont  69  de  variole  vraie  et  91  de  variole 
modifiée  ou  varioloïde.  La  mortalité  fut  de  20. 
Parmi  les  69  qui  eurent  une  variole  vraie ,  à  la¬ 
quelle  9  succombèrent,  34  étaient  des  vaccinés,  chez 
lesquels  l’inoculation  préservative  avait  eu  un  plein 
succès  ,  et  qui  portaient  de  belles  cicatrices  vaccina¬ 
les.  Il  n’y  avait  pas  un  seul  d’entre  eux  qui  ne 
fût  adulte ,  et  chez  qui  la  vaccination  ne  datât  de 
plus  de  16  ou  18  ans.  Les  sujets  qui  étaient  moins 
éloignés  de  l’époque  où  ils  avaient  été  vaccinés,  n’eu¬ 
rent  que  de  simples  varioloïdes  ;  ceux  qui  étaient 
vaccinés  depuis  moins  de  10  ans  n’ éprouvaient 
7iulle  atteinte  de  l’épidémie. 

Quelques  médecins  ,  et  notamment  le  docteur 
Engberg  ,  de  Drottningholm ,  commencèrent  dès 
lors  à  faire  des  revaccinations. 

En  1831  une  nouvelle  épidémie  de  variole  fit  in¬ 
vasion  à  Stockholm,  et  s’étendit  de  là  dans  plusieurs 
provinces  de  la  Suède ,  où  elle  se  prolongea  jusqu’en 
1853.  Dans  l’hôpital  spécial  organisé  provisoirement 
à  Stockholm  pour  recevoir  les  variolés,  on  admit, 
du  mois  de  juillet  1851  à  la  fin  de  1852,  574  person¬ 
nes.  501  furent  guéries,  40  succombèrent,  et  33 
restaient  en  traitement.  241  eurent  une  variole  vraie, 
légitime ,  526  une  variole  plus  ou  moins  modifiée, 
5  la  varicèle. 

La  variole  fut  violente  chez  les  adultes  qui 
étaient  vaccinés  depuis  leur  enfance  ;  elle  fut 
d’autant  plus  modifiée ,  d’autant  plus  légère  que 
les  sujets  étaient  moins  éloignés  de  l’époque  oü 
ils  avaient  été  vaccinés  ,*  les  sujets  vaccinés  de¬ 
puis  peu ,  les  enfants  furent  à  l’abri  des  atteintes 
de  l'épidémie. 

Le  docteur  Westman  conclut  delà  ,  et  on  ne  peut 
s’empêcher  de  conclure  avec  lui  que  la  faculté  pré¬ 
servative  de  la  vaccine  s’use  avec  le  temps.  Des  re¬ 
vaccinations  furent  encore  faites,  mais  sur  une 
échelle  très-restreinte  pour  qu'on  en  puisse  tirer 
quelques  résultats.  C’est  dans  d’autres  pays  qu’il 


nous  faudra  chercher  les  faits  directs  d’après  les¬ 
quels  les  avantages  delà  revaccination  peuvent  être 
appréciés;  mais  qu’on  soit  tranquille,  ces  faits  ne 
nous  manqueront  pas;  c’est  par  centaines  de  mille 
qu’on  les  compte. 

Nota.  L’Académie  royale  de  médecine,  dans  sa 
séance  d’avant  hier,  n’ayant  point  voulu  m’accor¬ 
der  la  faveur  de  lire  devant  elle  ce  mémoire ,  je  me 
suis  hâté  de  le  livrer  à  la  publicité.  Je  l’ai  en  outre 
adressé  au  ministre  de  l’instruction  publique. 


Traitement  de  l’hydrocèle  par  la  ponction  et 

les  injections  de  teinture  d’iode  et  d’eau 

froide  ;  par  M.  Fkiceje,  chirurgien  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  général  de  Hambourg. 

Traduit  par  le  docteur  Bouchard. 

Les  injections  iodées  recommandées  d’abord  par 
Martin  et  employées,  après  lui,  avec  succès  par 
plusieurs  chirurgiens  français  ,  ont  été  essayées 
par  nous  dans  six  cas  ;  bien  que  nos  expériences  an¬ 
térieures  ne  nous  eussent  pas  disposé  en  faveur  du 
traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injections  irri¬ 
tantes,  du  moins  chez  des  adultes,  nous  crûmes 
néanmoins  devoir  soumettre  à  de  nouvelles  épreuves 
les  résultats  si  favorables  obtenus  par  les  injections 
iodées. 

Premier  cas.  Un  voiturier  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
de  tempérament  phlegmatique,  mais  assez  robuste, 
était  atteint  depuis  onze  ans  d’une  hydrocèle  des 
deux  côtés.  Celle  du  côté  gauche  était  très-volumi¬ 
neuse,  celle  du  côté  droit  l’était  moins.  Bien  que 
l’ancienneté  du  mal  pût  faire  supposer  l’existence 
d’un  certain  degré  d’épaississement  de  la  tunique 
vaginale,  et  que  le  scrotum  parût,  au  toucher,  assez 
dur,  nous  n’avions  pourtant  aucun  motif  pour  dia¬ 
gnostiquer,  ni  une  dégénérescence  notable  de  la 
tunique  séreuse,  ni  aucune  autre  complication. 
Nous  finies  donc,  le  26  décembre  1857,  la  ponction 
de  la  tumeur  du  côté  droit,  et  nous  injectâmes, 
après  l’écoulement  d’une  grande  quantité  d’un  li¬ 
quide  clair,  six  gros  d’un  mélange  composé  de  deux 
gros  de  teinture  d’iode  et  de  six  onces  d’eau.  Ce  li¬ 
quide  ,  qui  était  chauffé  à  50  degrés  R. ,  fut  laissé 
dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  ;  la  suite  immé¬ 
diate  de  cette  opération  fut  une  faible  sensation  de 
cuisson,  qui  disparut  après  une  demi-heure.  — Le 
28  décembre.  Le  gonflement  du  côté  droit  du  scro¬ 
tum  est  plus  considérable  qu’avant  l’opération,  mais 
sans  fluctuation  distincte,  et  sensible  seulement  à  la 
pression.  Après  être  restée  pendant  quelques  jours 
sans  aucun  changement,  cette  tumeur  diminua ,  la 
peau  redevint  rugueuse,  la  sensibilité  disparut  en¬ 
tièrement,  et  le  2  janvier  1858  les  choses  étaient  re¬ 
venues  à  l’état  où  elles  s’étaient  trouvées  avant  l’o¬ 
pération.  —  Le  6  janvier.  L’injection  fut  faite  une 
seconde  fois.  Voyant  le  liquide,  bien  qu’il  fût  tout  à 
fait  clair,  s’écouler  seulement  en  partie  et  avec  diffi¬ 
culté,  nous  en  conclûmes,  que  déjà  des  adhésions 
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partielles  devaient  s’ètre  formées  entre  les  parois  de 
la  cavité,  qui  contenait  l’épanchement.  11  y  eut  alors 
une  réaction  générale  et  locale  tellement  violente, 
qu’il  fallut  recourir,  le  cinquième  jour  après  l’opé¬ 
ration  ,  à  une  saignée  abondante,  et  les  jours  sui¬ 
vants  à  des  applications  répétées  de  sangsues  sur 
l’abdomen  qui  était  très-douloureux,  ainsi  qu’à  l’u¬ 
sage  interne  du  calomel.  Le  septième  jour  des  signes 
de  gangrène  commençante  se  déclarèrent  au  scrotum, 
qui  était  excessivement  gonflé,  rouge  et  luisant.  Le 
dixième  jour  nous  reconnûmes  dans  la  peau  scro- 
tale,  qui  était  en  partie  sphacélée,  de  la  fluctuation 
produite  par  un  liquide  mêlé  avec  de  l’air.  Il  y  avait 
eu,  la  veille, un  accès  de  froid,  et  la  fièvre  parut  vou¬ 
loir  prendre  un  caractère  typhoïde,  auquel  le  délire 
même  ne  manquait  pas.  Aussitôt  pourtant  que  nous 
eûmes,  par  une  ponction  faite  'a  l’endroit  le  plus  dé¬ 
clive,  procuré  une  issue  'a  une  grande  quantité  de  pus 
sanieux,  les  choses  prirent  une  meilleure  tournure. 
La  fièvre  disparut  bientôt  entièrement,  et,  les  jours 
suivants,  de  grandes  portions  de  tissu  cellulaire 
gangréneux,  ainsi  que  des  lambeaux  du  dartos  et  de 
la  tunique  séreuse  se  détachèrent,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  la  tumeur  diminua  graduellement  non-seule¬ 
ment  du  côté  droit,  mais  egalement  du  côté  gauche. 
Le  malade  sortit  de  l’hôpital  le  20  février,  guéri  de 
ses  deux  hydrocèles.  —  Nous  devons  penser  que  la 
guérison  de  la  tumeur  du  côté  gauche  a  été  due  à 
ce  que  l’irritation  violente,  dont  la  moitié  droite  du 
scrotum  était  devenue  le  siège,  s’était  propagée  au 
côté  opposé;  car  on  n’avait  observé  aucune  lésion 
de  la  cloison  produite  par  la  gangrène ,  et  à  tra¬ 
vers  laquelle  l’écoulement  du  liquide  aurait  pu 
avoir  lieu. 

Deuxième  observation. —  Un  ouvrier  vitrier,  âgé 
de  27  ans,  jouissant  d’une  très-bonne  santé,  avait 
reçu,  il  y  avait  six  mois,  un  coup  sur  le  scrotum,  'a 
la  suite  duquel  celui-ci  s’enfla.  Cette  tumeur  allait 
en  augmentant,  et  formait,  lorsque  le  malade  entra 
à  l’hôpital,  une  hydrocèle  volumineuse.  La  ponc¬ 
tion  fut  faite  le  25  janvier  1858,  et  suivie  d’une  in¬ 
jection  de  teinture  d’iode,  dans  les  proportions 
mentionnées  plus  haut.  Le  malade  éprouva  pendant 
une  demi-heure  une  chaleur  brûlante  assez  intense  ; 
qui  resta  cependant  bornée  au  scrotum  et  aux  testi¬ 
cules  sans  s’étendre  le  long  du  cordon  spermatique. 
—  Le  lendemain  cette  douleur,  accompagnée  de  rou¬ 
geur  et  de  chaleur,  augmenta  et  envahit  également 
le  cordon  spermatique  ;  la  moitié  droite  des  bourses 
n’était  que  légèrement  enflée.  Après  avoir  persisté 
pendant  quelques  jours ,  ces  symptômes  se  dissipè¬ 
rent  peu  à  peu,  mais  l’intumescence  resta,  la  fluc¬ 
tuation  redevint  de  plus  en  plus  distincte,  et  le  quin¬ 
zième  jour  après  l’opération  l’hydrocèle  était  tout  à 
fait  ce  qu’elle  avait  été  avant.  C’est  alors  que  j’eus 
recours  à  l’opération  radicale  par  excision,  et  six  se¬ 
maines  après, le  malade,  guéri,  quitta  l’hôpital. 

Troisième  cas. — Un  ouvrier  tourneur,  âgé  de  19 
ans,  était  atteint  depuis  neuf  ans  d’une  hydrocèle 
assez  volumineuse  du  côté  gauche,  sans  autre  com¬ 
plication. —  Le  9  janvier.  Ponction  et  injection 
iodée.  Bientôt  après  douleur  dans  l’abdomen ,  qui 
s’étendit  jusque  dans  la  région  épigastrique,  et  fut 
accompagnée  de  nausées.  Le  scrotum  et  les  testi¬ 
cules  restèrent  exempts  de  douleur.  —  Le  10  janv. 


Le  côté  gauche  du  scrotum  enfla  et  eut  bientôt  at¬ 
teint  le  volume  de  l’ancienne  hydrocèle.  La  tumeur 
était  dure,  rouge,  assez  chaude,  mais  presque  sans 
douleur.  —  Le  14,  elle  commença  'a  diminuer,  et  le 
29,  le  malade  fut  guéri. 

Le  quatmème  cas  concerne  un  ouvrier  ferblan¬ 
tier,  âgé  de  28  ans,  qui  se  présenta  avec  une  hydro¬ 
cèle  du  volume  d’un  œuf  de  poule.—  Le  24  janvier. 
Ponction  et  injection  d’une  solution  contenant  une 
partie  d’iode  sur  trois  parties  d’eau,  et  n’étant  pas 
chauffée.  La  quantité  injectée  était  à  peu  près  de 
quatre  gros ,  dont  une  partie  s’écoula  immédiate¬ 
ment.  Les  douleurs  qui  se  manifestèrent  quelques 
heures  après  étaient  faibles ,  et  cessèrent  après 
quatre  jours.  —  Le  huitième  jour  les  pourtours  de 
la  plaie  faite  par  la  ponction  s’enflammèrent,  sup¬ 
purèrent  et  exigèrent  l’emploi  continuel  de  cata¬ 
plasmes.  Le  cordon  spermatique  gauche  commença 
'a  gonfler  également,  la  pression  était  très-sensible, 
et  les  glandes  inguinales  s’engorgèrent.  —  Le  vingt- 
deuxième  jour  il  y  eut  fluctuation,  qui  nécessita 
l’évacuation  du  pus ,  après  laquelle  on  employa  la 
compression,  et  le  27  février  l’hydrocèle,  ainsi  que 
l’engorgement,  suite  de  l’abcès,  se  trouvèrent  com¬ 
plètement  guéris. 

Cinquième  cas.  —  Un  journalier,  âgé  de  42  ans, 
portait  depuis  trois  semaines,  du  côté  gauche,  une 
hydrocèle  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  ponc¬ 
tion  et  l’injection  iodée,  non  chauffée,  furent  faites 
le  5  mars.  Il  n’y  eut  point  de  réaction,  même  lors¬ 
que,  après  deux  jours,  le  malade  fut  obligé  de  se 
lever  et  de  vaquer  à  ses  affaires.  Le  27  mars  la  tu¬ 
meur  avait  de  nouveau  atteint  son  ancien  volume. 

Sixième  cas.  —  Un  ouvrier  forgeron,  âgé  de  22 
ans,  fut  reçu  à  l’hôpital  avec  la  gale  et  une  hydro¬ 
cèle  double.  Cette  tumeur  avait  le  volume  d’une  tête 
d’enfant,  et  l’épanchement  avait  son  siège  des  deux 
côtés.  Après  que  la  gale  eut  été  guérie,  nous  fîmes, 
le  1er  février ,  la  ponction  de  l’hydrocèle  gauche, 
et  injectâmes  le  mélange  connu.  Le  lendemain  le  ma¬ 
lade  se  plaignit  de  douleur,  de  gonflement  et  de  cha¬ 
leur  dans  la  partie  opérée.  Celte  réaction  cessa  après 
cinq  jours,  et  la  tumeur,  arrivée  à  la  moitié  de  son 
ancien  volume,  resta  dès  lors  stationnaire.  — Le  13 
février  l’opération  fut  faite  du  côté  droit,  une  réac¬ 
tion  suffisante  se  manifesta,  et  après  quinze  jours 
la  maladie  était  complètement  guérie  de  ce  côté. 

Sans  nous  croire  autorisé  par  un  nombre  aussi 
restreint  d’observations  à  porter  un  jugement  défi¬ 
nitif  sur  un  procédé  opératoire  quelconque ,  nous 
ne  croyons  pourtant  pas  qu’il  ressorte  de  nos  com¬ 
munications  rien  de  bien  favorable  'a  la  méthode  des 
injections  iodées.  Nous  les  vîmes,  en  effet,  dans  le 
premier  de  nos  cas  (où  elles  furent  à  la  vérité  répé¬ 
tées)  suivies  d’accidents  qui  compromettaient  même 
la  vie  du  malade.  La  seconde  observation  nous  offre 
l’exemple  d’un  insuccès ,  bien  que  l’opération  fut 
suivie  d’une  réaction  qui  pouvait  paraître  suffisante 
pour  la  guérison.  Celle-ci  eut  lieu  chez  le  troisième 
malade ,  sans  qu’il  y  ait  eu  réaction  bien  vive.  Le 
quatrième  cas  donna  lieu  à  de  la  suppuration,  à  des 
abcès  et  'a  l’engorgement  du  cordon  spermatique,  etc. 
Dans  le  cinquième ,  la  réaction  manqua  complète¬ 
ment,  et  dans  le  sixième,  où  l’hydrocèle  était  double, 
le  succès  ne  fut  que  partiel. 
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Nous  tirons  donc  de  nos  observations  cette  con¬ 
clusion  ,  que  la  teinture  d’iode  ne  possède ,  dans  le 
traitement  de  l'hydrocèle,  aucune  vertu  spécifique. 
Or,  les  expériences  faites  par  M.  Gerdy  ( Jrch .  gên. 
de  méd .,  décemb.  1857)  avec  des  injections  d’eau- 
de-vie,  d’alcool  camphré,  d’une  solution  d’alun  et 
de  sel,  ont  été  également  suivies  de  succès.  Il  est 
démontré  aujourd’hui  qu’il  n’est  point  besoin  d’un 
effet  chimique  de  la  masse  injectée  pour  provoquer 
le  degré  suffisant  d’inflammation  adhésive,  car  l’ap¬ 
plication  de  fomentations  irritantes ,  l’insuffîation 
d’air  dans  la  tunique  vaginale  préalablement  vidée, 
l’acupuncture,  la  simple  ponction  même,  etc.,  ont 
produit  le  même  effet. 

Voici  maintenant  trois  cas  danslesquels  nous  avons 
fait  des  injections  d’eau  froide,  et  dont  nous  avons 
retiré  des  avantages  plus  marqués  que  de  la  teinture 
d’iode. 

Première  observation.  —  Un  ouvrier  boulanger, 
âgé  de  26  ans,  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé,  entra  à  l’hôpital  le  9  janvier.  Cet  homme, 
pendant  qu’il  portait  un  sac  sur  le  dos,  fit  une  chute 
dans  laquelle  le  bas-ventre  porta  sur  le  rebord  d’un 
pétrin.  Cet  accident  fut  successivement  suivi  de  dou¬ 
leur,  dégonflement  dans  la  région  du  ligament  de 
Poupart  du  côté  gauche,  et  d’engorgement  du  testi¬ 
cule.  Nous  trouvâmes,  à  l’examen  du  malade,  une 
orchite,  l’engorgement  du  cordon  spermatique  et 
une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  de  ce  cordon 
et  du  testicule.  Après  avoir  combattu  l’inflamma¬ 
tion  de  ce  dernier  organe  par  une  application  de 
sangsues,  des  cataplasmes,  etc.,  nous  injectâmes 
le  8  mars  de  l’eau  glacée.  Cette  injection  fut  réitérée 
quatre  fois  au  moyen  d’une  seringue  contenant  six 
gros  d’eau.  Les  membranes  du  scrotum  enflèrent  le 
lendemain  modérément;  les  douleurs  et  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  allèrent  en  augmentant  jus¬ 
qu’au  sixième  jour,  depuis  lequel  ils  disparurent 
graduellement,  en  sorte  que  le  malade  quitta,  guéri, 
l’hôpital  quinze  jours  après  l’opération. 

La  deuxième  observation  est  celle  du  sixième  ma* 
lade  de  la  première  série,  chez  lequel  nous  avions 
traité  l’hydrocèle  du  côté  gauche  sans  succès  par 
l’injection  de  la  teinture  d’iode.  Nous  injectâmes, 
le  4  mars,  de  l’eau,  comme  dans  le  cas  qui  précède. 


II  y  eut  le  lendemain ,  une  réaction  très-intense, 
gonflement,  rougeur  et  chaleur  du  scrotum,  mais 
sans  autres  accidents.  La  tumeur  commença  à  di¬ 
minuer  sept  jours  après,  et  le  22  mars,  en  consé¬ 
quence  le  dix-huitième  jour  après  la  ponction,  l’hy¬ 
drocèle  se  trouva  parfaitement  guérie. 

Troisiè?ne  obs. — Un  ouvrier  cordonnier,  âgé  de 
22  ans,  fut  reçu  le  26  janvier  1838.  11  était  affecté 
de  condylomes,  d’une  varicocèle  et  d’une  hydrocèle 
du  côté  gauche.  Après  avoir  guéri  les  excroissances, 
nous  opérâmes  la  varicocèle,  selon  notre  méthode, 
en  y  passant  deux  fils  :  la  réaction  fut  faible,  mais 
la  varicocèle  diminua  de  beaucoup.  J'injectai,  le  22 
mars,  de  l’eau  froide  dans  la  tunique  vaginale,  après 
l’avoir  préalablement  vidée.  Le  lendemain,  la  dou¬ 
leur  était  très-vive  dans  toute  l’étendue  des  bourses, 
et  s’étendait  jusqu’à  l’anneau  inguinal.  Seize  sang¬ 
sues  furent  appliquées  dans  cette  région.  L’engorge¬ 
ment  diminua  rapidement,  surtout  par  l’emploi  des 
fomentations  faites  avec  le  brome  (un  scrupule  dans 
huit  onces  d’eau).  Le  2  avril  la  guérison  de  l’hydro¬ 
cèle  ainsi  que  de  la  varicocèle  pouvait  être  considérée 
comme  bien  constatée. 

En  finissant ,  nous  ajouterons  que  les  résultats 
obtenus  récemment  par  nous  et  rapportés  ci-dessus 
n’ont  point  changé  notre  ancienne  opinion  sur  la 
valeur  du  traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injec¬ 
tions,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  liquide  qu’on  choisit 
pour  cela.  Nous  persistons  à  penser  que  l’opération 
radicale  par  excision  mérite  la  préférence,  et  nous 
n’admettons  comme  exceptions  que  les  cas  où  il  s’a¬ 
git  d’hydrocèles  toutes  récentes,  ou  d’enfants  ou 
d’individus  délicats  ou  cachectiques,  ou  craignant 
beaucoup  le  bistouri.  —  Qu’il  nous  soit  permis  enfin 
d’ajouter  un  précepte  important  :  On  doit  toujours, 
avant  d’opérer  par  excision  une  hydrocèle  volumi¬ 
neuse  et  existant  depuis  longtemps,  notamment 
chez  des  vieillards,  évacuer  le  liquide  par  la  ponc¬ 
tion,  et  ne  faire  l’opération  que  lorsque  l’épanche¬ 
ment  a  reparu.  Sans  cette  précaution  l’extrême  dila¬ 
tation  du  scrotum  et  de  ses  parties  intégrantes 
pourrait  donner  lieu  à  des  accidents  graves,  comme 
la  gangrène,  etc. 

( Zeitschrift  fur  die  gesamm  te  M edicin ,  vol .  yii  i , 
4e  cah.  août  1838.  ) 
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Remarques  pratiques  sur  la  rage,  par  le  doc¬ 
teur  Gaffe. 

L’observation  de  rage  insérée  dans  notre  journal, 
et  les  réflexions  dont  l’auteur  l’accompagne,  nous 
forcent  à  la  faire  précéder  de  quelques  remarques , 
que  je  crois  indispensables  pour  ramènera  une  saine 
pratique,  dans  des  cas  aussi  graves  et  aussi  fréquents 
que  ceux  dont  il  s’agit,  et  dont  on  se  serait  ici  beau¬ 
coup  trop  écarté. 

Je  prends  aussi  cette  occasion  pour  fixer  de  nou¬ 
veau  l’attention  sur  quelques  circonstances  essen¬ 
tielles  de  cette  affreuse  maladie,  dont  j’ai  été  témoin 
dans  huit  cas,  tous  suivis  de  mort. 

Les  animaux  sujets  a  la  rage  spontanée  sont,  dans 
nos  climats  ,  le  loup,  le  renard  ,  le  chien ,  le  chat, 
qui  tous  jouissent  du  funeste  privilège  de  la  com¬ 
muniquer  par  morsure  et  par  inoculation  de  leur 
bave,  à  l’homme  et  à  tous  les  quadrupèdes,  il  paraî¬ 
trait,  même  aux  oiseaux.  D’après  un  mémoire  lu  à 
l’Institut  par  M.  Huzard ,  les  animaux  quadrupèdes 
herbivores  ne  pourraient  être  atteints  de  la  rage  que 
par  inoculation  ou  par  morsure,  mais  jamais  spon¬ 
tanément;  ils  ne  pourraient  non  plus  transmettre 
la  rage.  M.  Dupuy,  professeur  à  l’école  d’Alfort,  a 
confirmé  cette  assertion.  Une  éponge  imprégnée  de 
la  bave  d’un  mouton  ou  d’une  vache  enragés  par  la 
morsure  d’un  chien  enragé,  ne  put  jamais  commu¬ 
niquer  la  rage  à  une  autre  vache,  à  un  autre  mou¬ 
ton,  quoique  l’on  frottât  l’éponge  sur  une  plaie  ou 
sur  la  bouche  du  quadrupède  sain  :  la  rage  était  au 
contraire  immédiatement  communiquée  quand  l’é¬ 
ponge  avait  été  mordue  par  un  chien  enragé.  Les 
morsures  des  moutons  enragés,  faites  a  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  donnent  encore  des  résultats  négatifs. 

Pendant  longtemps  on  avait  douté  que  la  rage  pût 
se  communiquer  par  l’homme.  Lorsqu’à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  le  19  juin  1815,  MM.  Magendie  et  Breschet 
inoculèrent  à  deux  chiens  bien  portants  la  bave  d’un 
homme  enragé  nommé  Surlu,  et  qui  mourut  le  même 
jour.  L’un  des  chiens  enragea  le  17  juillet  suivant; 
il  mordit  d’autres  chiens,  et  la  rage  se  propagea  plu¬ 
sieurs  mois,  pour  cause  d’expérimentation.  D’autres 
faits  positifs  sont  venus  prouver  depuis  la  trans¬ 
mission  de  la  rage  par  l’homme  :  faut-il  en  conclure 
que  la  rage  est  transmissible  à  l’homme  par  l’homme? 


Je  le  crains;  mais  aucun  fait ,  jusqu’à  ce  jour,  ne 
l’établit  d’une  manière  authentique.  Les  morsures 
les  plus  dangereuses  sont  celles  du  loup ,  sans  doute 
à  cause  de  la  profondeur  des  morsures  et  du  lieu 
où  il  les  porte  ,  à  la  tète  et  au  cou ,  tandis  que  le 
chien  n’atteint  ordinairement  que  les  membres  pel¬ 
viens.  A  l’hôpital  de  Grenoble,  en  1825,  j’ai  vu  suc¬ 
comber  à  la  rage  trois  hommes  qui  avaient  été  mor¬ 
dus  par  un  loup,  égaré  à  peu  de  distance  de  la  ville. 

11  est  encore  impossible  d’assigner  d’une  manière 
précise  les  causes  de  la  rage  chez  les  animaux.  Tour 
à  tour  l’on  a  dit  qu’elle  était  due  à  la  soif,  à  la  faim, 
qu’elle  se  développait  dans  les  grands  froids  ou  dans 
les  grandes  chaleurs.  Plusieurs  fois  on  a  laissé  périr 
de  faim  et  de  soif  des  chiens,  des  chats,  sans  qu’ils 
devinssent  enragés;  MM.  Dupuytren  ,  Magendie, 
Breschet,  ont  répété  ces  expériences;  des  voyageurs, 
dès  médecins,  Voîney,  Larrey,  Brown,  Savary,  Por¬ 
tai,  etc.,  disent  que  la  rage  est  à  peine  connue  dans 
l’Egypte,  la  Syrie,  le  Cap  de  Bonne-Espérance,  l’A¬ 
mérique  méridionale.  On  ne  voit  presque  jamais  la 
rage  à  Arehangel,  ni  dans  les  pays  qui  sont  au  nord 
de  Saint-Pétersbourg,  tandis  que  la  rage  est  fréquente 
dans  les  climats  tempérés.  Le  rut  des  animaux,  dont 
toutefois  les  époques  ne  peuvent  être  bien  remar¬ 
quées  pour  certaines  espèces ,  pourrait-il  être  la 
cause  éloignée  de  la  rage  ? 

Il  est  bien  d’autres  questions  concernant  la  rage 
qui  restent  encore  insolubles.  C’est  ainsi  que  quel¬ 
ques  médecins  assurent  que  des  chevaux,  des  mou¬ 
tons  ,  des  loups  ,  sont  devenus  enragés  pour  avoir 
mangé  de  la  paille  sur  laquelle  étaient  morts  des  co¬ 
chons  enrages.  Enaux  et  Chaussier  disent  que  des 
individus  ont  contracté  la  rage  pour  s’être  mouchés 
dans  des  linges  imprégnés  de  la  bave  d’animaux 
morts  de  cette  maladie.  L’inoculation  ne  serait  donc 
pas  l’unique  voie  de  transmission  de  la  rage. 

C’est  ici  que  je  dois  prévenir  que  certains  tempé¬ 
raments  sont  malheureusement  disposés  à  devenir, 
la  cause  étant  donnée,  plus  facilement  enragés  que 
d’autres.  A  Charenton,  on  a  fait  mordre  inutilement, 
dans  des  circonstances  différentes,  un  même  chien 
par  un  grand  nombre  de  chiens  enragés,  et  ce  chien 
n’est  pas  tombé  malade.  Quelques  individus  sont 
réfractaires  au  virus  vaccin  ,  au  virus  syphilitique. 
Mais  de  semblables  prédispositions  théoriques  et 
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éventuelles  ne  doivent  jamais  servir  de  guide  dans 
la  pratique,  qui  veut  que  l’on  prenne  les  moyens  qui 
nous  mettent  à  l’abri  de  l’action  de  ces  virus. 

Je  Iis  dans  l’observation  qui  suit  et  qui  sert  de 
texte  a  mes  remarques  «  que  le  nommé  M...  se  pré- 
»  senta  chez  un  pharmacien  immédiatement  après 
»  avoir  reçu  les  morsures  d’un  chat ,  et  que  sur  les 
»  réponses  très-vagues  que  lui  fit  le  sieur  M...,  le 
»  pharmacien  ne  crut  pas  devoir  recourir  à  la  eau- 
’*  térisation  et  se  contenta  de  laver  la  plaie  et  d’y 
»  opposer  une  compresse  imbibée  d’eau  fraîche  sa- 
»  tu r née.  » 

La  responsabilité  assumée  par  le  pharmacien  est 
des  plus  graves  ;  les  réponses  vagues  données  par  le 
plaignant  étaient  une  raison  de  plus  pour  douter  , 
car  le  plaignant  n’affirmait  rien  ,  sur  la  nature  des 
morsures  qui  lui  avaient  été  faites,  il  réclamait  ce¬ 
pendant  un  secours.  Le  pharmacien  logiquement 
devait  au  moins  rester  dans  le  même  état  de  doute, 
qu’exprimait  son  client ,  et  en  raison  de  ce  doute 
prendre  le  parti  le  plus  prudent,  in  dubio pars  tu - 
tior  eligenda  est ,  et  par  conséquent  cautériser.  A 
plus  forte  raison,  aurait-il  dû  s’arrêter  à  ce  sage 
parti,  s’il  eût  connu  l’observation  publiée  dans  la 
revue  médicale  du  mois  de  mai  1854,  qui  rapporte 
un  cas  de  rage  terminée  par  la  mort  et  communi¬ 
quée  par  la  morsure  d’un  chien  parfaitement  sain. 
En  janvier  1834,  un  aubergiste  tomba  subitement 
malade ,  M.  le  docteur  Hermann  Stralil  le  trouva 
couché  sur  son  lit  et  ne  se  plaignant  de  rien,  si  non 
que  les  aliments  lui  répugnaient  et  qu’il  avait  quel¬ 
ques  difficultés  à  avaler.  Le  pouls,  la  température 
de  la  peau  et  la  langue  n’offraient  rien  d’anormal. 
Sa  mère  lui  ayant  offert  une  lasse  de  thé ,  il  l’a  re¬ 
poussée  avec  horreur,  assurant  qu’il  lui  serait  im¬ 
possible  de  boire.  On  apprit  qu’il  avait  été  mordu 
cinq  semaines  auparavant  par  un  chien  qu’il  dres¬ 
sait  pour  la  chasse,  et  que  la  plaie  s’était  parfaite¬ 
ment  cicatrisée.  Le  chien  amené  sur  la  demande  du 
médecin  ,  fut  trouvé  dans  un  état  de  santé  parfaite 
et  n’avait  jamais  été  malade;  il  était  parfaitement 
tranquille,  aboyait  avec  force,  et  but  sans  peine  une 
grande  quantité  d’eau.  Hans  la  soirée,  après  les  plus 
violents  efforts,  le  malade  parvint  à  boire  trois  cuil¬ 
lerées  d’une  infusion  de  valériane  opiacée.  Le  soir 
du  lendemain ,  il  eut  un  véritable  accès  de  rage. 
Voyant  sa  sœur  boire  un  verre  d’eau,  il  entra  dans 
une  fureur  terrible  ,  cassa  un  miroir  et  supplia  les 
assistants  de  s’éloigner  parce  qu’il  les  mordrait  in¬ 
failliblement.  Après  une  demi-heure  de  cet  état,  som¬ 
meil  tranquille;  à  dix  heures  nouvel  accès,  pendant 
lequel  le  malade  se  mit  à  crier,  'a  aboyer  comme  un 
chien,  et  brisa  dans  sa  chambre  tout  ce  qui  avait  un 
éclat  brillant.  Ses  sœurs  se  sauvaient ,  mais  ayant 
atteint  sa  mère,  âgée  de  63  ans,  il  la  jeta  à  terre  et 
la  mordit  à  la  joue.  Après  cet  acte  de  fureur  ,  il 
parut  revenir  à  lui,  et  lorsqu’on  entra  dans  sa  cham¬ 
bre  une  demi-heure  après,  on  le  trouva  mort,  la  tête 
cachée  dans  ses  draps.  La  mère  n’éprouva  aucun  ac¬ 
cident  par  suite  de  la  morsure.  La  morsure  du  chien 
ne  fut  ici  très-probablement  qu’une  cause  prédispo¬ 
sante  de  la  rage  spontanée,  dont  l’existence  est  ad¬ 
mise  par  la  plupart  des  pathologistes  modernes.  Si 
l’on  considère  encore  l’extrême  facilité  avec  laquelle 
l’homme  contracte  les  maladies  par  intoxication,  tels 
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que  la  variole,  la  syphilis,  le  vaccin,  on  sera  d’au¬ 
tant  plus  disposé  à  croire  au  développement  de  la 
rage  spontanée.  Sans  doute  la  connaissance  de  tous 
ces  faits  manquait  au  pharmacien  consulté  qui  ce¬ 
pendant  ne  déclinait  pas  sa  compétence.  Toutefois 
il  aurait  dû  tenir  compte  de  cette  circonstance  que 
le  chat  s’était  jeté  brusquement  sur  cet  homme  et 
que  l’on  n’avait  pu  savoir  l’état  de  santé  de  l’animal, 
puisqu’il  avait  été  précipité  dans  un  puits  par  le  blessé 
lui-même.  Cette  circonstance  élevait  encore  le  doute 
et  rendait  par  conséquent  beaucoup  plus  obligatoire 
le  recours  aux  moyens  capables  d’atténuer  ce  doute 
et  de  calmer  d’autre  part  toute  inquiétude  dans  l’es¬ 
prit  du  malade.  Je  le  demande,  y  avait-il  pour  at¬ 
teindre  ce  double  but  un  moyen  plus  certain,  plus 
universellement  approuvé ,  en  dehors  de  la  cautéri¬ 
sation  ? 

L’observation  nous  dit  que  la  plaie  fut  lavée,  mais 
elle  n’indique  pas  le  liquide  qui  servit  aux  lotions; 
l’eau  de  savon,  l’ammoniaque  étendu,  la  lessive  des 
savonniers,  étaient  ce  qu‘il  fallait  préférer. 

u  Quatre  heures  après  l’accident  je  vis  le  malade; 
»  pensant  qu’il  était  trop  tard  pour  cautériser,  et  le 
»  malade  ne  voulant  pas  s’y  soumettre,  j’ordonnai 
»  des  bains  locaux,  des  cataplasmes  émollients  pour 
»  prévenir  l’inflammation  qui  fut  assez  intense  les 
»  jours  suivants,  mais  qui  finit  par  tomber  et  donna 
»  suite  à  une  cicatrisation  longuement  attendue  (4 
»  semaines),  l’épiderme  se  détacha  tout  autour  de 
3>  la  plaie  et  cette  place  depuis  lors  demeura  tou- 
»  jours  très- sensible . »  La  responsabilité  du  mé¬ 

decin  honorable  qui  nous  transmet  l’observation  , 
reste  complètement  à  couvert  puisque  le  malade  re¬ 
fusait  de  se  soumettre  à  ce  qu’il  y  avait  de  plus  utile 
dans  ses  conseils. 

En  effet,  il  n’était  pas  trop  tard , quatre  heures  après 
l’accident ,  pour  recourir  au  seul  moyen  utile ,  à  la 
cautérisation.  Le  délai  nécessaire  pour  que  l’absorp¬ 
tion  du  virus  rabique  ait  lieu ,  nous  est  complète¬ 
ment  inconnu,  tantque  cevirus  esten  incubation, tant 
que  les  accidents  généraux  de  la  rage  ne  se  sont  pas 
encore  montrés,  il  est  toujours  rationnel,  indispen¬ 
sable  de  cautériser  et  c’est  ordinairement  avec  utilité 
que  l’opération  est  pratiquée.  Il  me  serait  trop  fa¬ 
cile  d’appuyer  cette  pratique  par  l’opinion  des  au¬ 
teurs  et  par  des  faits  authentiques  dont  j’ai  été  le 
témoin  ou  l’acteur.  En  juin  1850 ,  j’étais  interne  de 
garde  à  l’Hôteî-Dieu,  un  garçon  de  fermese  présente 
dans  l’après-midi  pour  réclamer  quelque  conseil ,  la 
veille  il  avait  été  mordu  fortement  à  la  jambe  droite 
et  à  la  main  du  même  côté  par  un  chien  qui  lui  était 
inconnu  et  que,  d’après  son  récit,  on  avait  quelque 
raison  de  soupçonner  de  rage,  je  cautérisai  sur  le 
champ  avec  le  fer  rouge  et  retins  le  malade  à  l’hôpital. 
A  la  visite  du  lendemainDupuytren  s’enquitauprèsde 
ce  malade  si  d’autres  individus  n’avaient  pas  égale¬ 
ment  été  mordus  par  le  même  chien  ;  sur  la  réponse 
affirmative,  on  envoya  sur  les  lieux  ,  de  nouvelles 
recherches  amenèrent  à  l’Hôtel-Dieu  le  même  jour 
un  homme  qui  avait  été  légèrement  mordu  et  qui  fut 
cautérisé ,  l’un  et  l’autre  guérirent  et  retournèrent 
à  leurs  travaux.  Mais  l’on  apprit  qu’un  troisième 
d’une  commune  voisine  mordu  par  le  même  chien 
et  qui  n’avait  pas  pris  ces  précautions  ,  avait  suc¬ 
combé  à  la  rage. 
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En  1854,  salle  Ste- Jeanne  et  St-Jean,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  service  de  M.  Sanson,  deux  ouvriers  âgés, 
le  mari  et  la  femme  (cet  homme  avait  fait  partie  de 
la  chapelle  Louis  XV),  demeurant  rue  Gracieuse, 
faubourg  St.-Marceau  ,  avaient  été  mordus,  le  ma¬ 
tin  même  de  leur  entrée  à  l’hôpital,  par  un  gros 
chien  berger,  leur  commensal  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  ,  et  voici  dans  quelles  circonstances  :  le  maître 
du  chien  était  à  déjeuner,  lorsque  fatigué  par  ses 
sauts  et  ses  caresses,  le  maître  le  frappa  avec  un  bâ¬ 
ton,  le  chien  furieux  se  retourna  contre  son  maître, 
celui-ci  déjà  mécontent  ou  inquiet  jeta  son  chien  par 
la  fenêtre.  Aussitôt  le  chien  rentre  par  la  porte  lais¬ 
sée  ouverte  ,  il  se  rue  de  nouveau  sur  son  maître  ,  la 
femme  arrive  au  secours  ,  le  chien  les  mord  l’un  et 
l’autre ,  les  voisins  attirés  par  les  cris ,  accourent  en 
bon  nombre  et  assomment  le  chien  sur  place.  Ces 
deux  individus  portaient  plus  de  cent  trente  bles¬ 
sures  sur  presque  toutes  les  parties  du  corps. 

La  nécessité  de  la  cautérisation  pouvait  être  ici 
mise  en  question  ,  rien  n’avait  indiqué  des  symptô¬ 
mes  de  rage  chez  le  chien ,  il  avait  mordu  ses  maî¬ 
tres  ,  ce  qui  est  rare  dans  le  cas  de  rage.  Il  avait  agi 
par  un  instinct  de  vengeance,  ce  qui  faisait  supposer 
un  certain  raisonnement  et  liberté  d’action.  Le  nom¬ 
bre  des  morsures  à  cautériser  était  considérable.  Les 
médecins  de  l’Hôtel-Dieu  réunis,  auxquels  M.  San¬ 
son  exposa  le  cas,  furent  cependant  unanimes  pour 
pratiquer  la  cautérisation  qui  n’eut  lieu  qu’à  dix  heu¬ 
res  et  demie ,  et  l’accident  était  arrivé  'a  six  heures 
du  matin. 

La  cautérisation  fut  faite  au  moyen  d’une  tige  af¬ 
filée  en  bois  blanc  et  trempée  dans  l’azotate  acide 
de  mercure;  on  pouvait  ainsi  atteindre  toutes  les  si¬ 
nuosités  des  morsures.  Ces  deux  individus  guéri¬ 
rent  parfaitement ,  mais  ils  séjournèrent  longtemps 
encore  à  l’hôpital,  poury  être  traités  d’une  syphilis 
constitutionnelle,  avec  carie  des  os  du  crâne  chez 
la  femme. 

L’inflammation  locale  ,  celle  des  plaies  bien  loin 
d’être  calmée  par  des  bains  émollients  et  des  cata¬ 
plasmes  de  même  nature .  comme  chez  le  nommé 
M...,  devait  être  excitée  par  des  applications  de  to¬ 
piques  énergiques  et  par  des  vésicatoires ,  il  faut  sur 
la  région  lacérée  amener  ,  entretenir  une  suppura¬ 
tion.  La  nature  elle-même  ,  connue  on  le  voit,  n’a 
pas  une  tendance  'a  la  cicatrice,  la  plaie  resta  qua¬ 
tre  semaines  'a  se  fermer,  et  son  ancien  siège  fut 
toujours  très-sensible.  Cette  condition  dans  les  plaies 
par  morsure  d’animaux  suspects,  sans  autres  acci¬ 
dents  secondaires  ou  généraux,  laisserait  croire  que 
l’intoxication  du  virus  rabique  n’a  pas  dépassé  les 
limites  de  la  plaie  et  serait  restée  l'a  en  incubation. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière  supposition  ,  on 
est  toujours  autorisé  à  changer  la  nature  de  la  plaie , 
en  pratiquant  une  incision  sur  sa  surface  même  et 
en  cautérisant  ce  même  point.  Il  ne  peut  résulter 
aucun  inconvénient  de  celte  pratique ,  mais,  au  con¬ 
traire,  quelquefois  un  très-grand  bien.  Un  individu  fut 
amené  à  M.  Récamier,  quinze  jours  après  avoir  été 
mordu  par  un  animal  enragé  ;  les  cicatrices  des  mor¬ 
sures  s’étaient  tuméfiées  ;  M.  Récamier,  malgré  le 
long  espace  de  temps  écoulé  depuis  l’accident ,  es¬ 
saya  la  cautérisation  avec  l’azotate  de  mercure  cris- 
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tallisé,  après  avoir  rouvert  les  cicatrices.  En  même 
temps  le  malade  fut  mis  'a  l’usage  des  boissons  dia- 
phorétiques ,  et  des  bains  dans  lesquels  on  fit  dis¬ 
soudre  d’abord  deux  onces ,  puis  quatre  onces  de 
bi-chlorure  de  mercure.  Le  malade  prit  environ  une 
trentaine  de  ces  bains  et  guérit  parfaitement,  tan¬ 
dis  qu’un  autre  individu  qui  avait  été  mordu  en  même 
temps  et  par  le  même  animal,  périt  de  la  rage!  la 
tuméfaction  survenue  dans  les  cicatrices  pouvait  à 
elle  seule  faire  naître  des  soupçons» 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  préférer  les  caus¬ 
tiques  liquides  ou  demi  liquides.  Par  exemple  la 
chlorure  liquide  d’antimoine,  (beurre  d’antimoine). 

Une  fois  les  accès  de  rage  déclarés,  jusqu’à  ce 
jour  je  ne  sache  pas  que  la  science  possède  un  trai¬ 
tement  efficace.  Tous  lescas  de  rage  dont  j’ai  pu  être 
témoin,  je  les  ai  vus  succomber  malgré  l’emploi  des 
médications  les  plus  variées;  il  faut  espérer  la  dé¬ 
couverte  de  quelque  spécifique,  de  quelque  antidote 
à  ce  poison  animal ,  de  pareils  efforts  doivent  être 
encouragés  et  sont  dignes  des  recherches  des  gou¬ 
vernements  et  des  particuliers.  Mais  plus  cette  dé¬ 
couverte  est  difficile  et  se  fait  attendre ,  plus  aussi 
elle  doit  être  entourée  de  précautions  qui  fassent 
éviter  l’illusion  ou  la  fraude.  Que  de  fois  le  spéci~ 
fique  unique  n’a-t-il  pas  été  annoncé.  Un  médecin 
russe,  M.  Marochetti ,  avait  signalé  l’existence  de 
pustules  sous  la  langue  des  personnes  mordues  par 
un  animal  enragé  ,  pustules  qui  se  montraient  du 
troisième  au  neuvième  jour,  ces  pustules  ne  durent 
que  vingt-quatre  heures,  très-rarement  deux  jours» 
Dès  qu’elles  apparaissent  il  faut  les  crever,  les  éva¬ 
cuer  de  l’humeur  jaunâtre  qu’elles  contiennent  et  les 
cautériser  avec  un  stylet  rougi  'a  blanc,  soumettre 
les  malades  à  la  décoction  du  genêt  et  la  guérison 
est  certaine.  C’est  peut-être  ici  l’histoire  renouvelée 
de  la  dent  d’or ,  je  n’ai  jamais  vu  ces  pustules  ou  lys- 
ses,  aucun  médecin  ne  m’a  dit  les  avoir  aperçues,  et 
toujours  je  les  ai  cherchées  ,  il  n’y  a  que  quelques 
années  encore ,  sur  un  marchand  de  gâteaux  à  la 
porte  du  théâtre  de  l’acrobate  MmeSaqui ,  cet  homme 
-avait  été  mordu  par  un  chat  et  mourut  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  la  rage  ,  trois  jours  après  l’événement.  Le 
docteur  Buisson ,  dans,  un  opuscule  publié  récem¬ 
ment  ,  affirme  s’èlre  guéri  de  la  rage  par  les  bains  de 
vapeur;  je  n’ai  connu  ni  la  maladie ,  ni  la  guérison. 

Dans  le  journal  l’Expérience ,  du  20  janvier, 
M.  le  docteur  Allier  propose  la  compression  des  ca¬ 
rotides  ,  pour  suspendre  les  convulsions  tétaniques 
qui  amènent  la  mort  des  hydrophobes  soit  par  as¬ 
phyxie,  soit  par  épuisement  du  système  nerveux  ; 
ce  moyen  qui  ne  s’adresse  cependant  pas  à  l’intoxi¬ 
cation  ,  pouvait  peut-être  modifier  avec  avantage  les 
effets  de  l’empoisonnement ,  mais  dans  cette  opéra¬ 
tion  on  doit  toujours  redouter  la  compression  des 
veines  jugulaires ,  et  craindre  ainsi  les  congestions 
cérébrales  ;  ce  qui  me  ferait  rejeter  ,  dans  tous  les 
cas ,  la  compression  des  carotides. 

Ce  n’est  pas,  comme  le  pense  l’auteur  de  l’obser¬ 
vation  qui  va  suivre,  à  la  paralysie  des  muscles 
de  la  poitrine  que  succombe  l’individu  enragé, 
mais  à  la  contraction  tétanique  des  muscles  des 
régions  laryngo-pharyngienne  et  thoracique  ;  on  ne 
peut  donc  proposer  de  recourir  à  la  strychnine. 
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Je  passe  avec  dessein  sur  cette  foule  d’arcanes  in¬ 
ventés  par  la  peur,  propagés  par  la  cupidité,  tous 
absurdes  à  différents  degrés.  Gaffe. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Je  m’empresse  de  vous  faire  parvenir  une  obser¬ 
vation  sur  un  cas  d’hydrophobie  qui  vient  de  se  ren¬ 
contrer  dans  ma  clienlelle.  Si  vous  jugez  ce  cas 
digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens,  je  vous 
invite  à  vouloir  bien  le  publier  dans  votre  précieux 
journal. 

Le  5  septembre  1857  ,  vers  les  5  heures  du  soir, 

M.  M .  concierge,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 

ancien  soldat  de  la  garde  impériale  ,  robuste,  gros 
et  vigoureux,  tempérament  nervoso-sanguin ,  fut 
mordu  par  un  jeune  chat  qui  s’était  introduit  dans 
son  domicile.  Cet  animal  sauta  sur  lui  comme  il  l’ap¬ 
pelait  pour  le  jeter  en  dehors ,  et  lui  fit  trois  blessu¬ 
res,  dont  deux  profondes  ,  situées  sur  la  partie  pal¬ 
maire  du  muscle  adducteur  du  pouce  de  la  main 
gauche,  et  l’autre  sur  la  partie  dorsale,  un  peu  en 
dehors ,  toutes  deux  ayant  cinq  à  neuf  lignes  de  pro¬ 
fondeur  et  un  pouce  environ  d’étendue.  Comme  le 
chat  ne  lâchait  prise,  le  sieur  M....  introduisit  l’in¬ 
dex  de  la  main  droite  entre  les  mâchoires  de  l’ani¬ 
mal,  et  le  secouant  fortement  en  le  frappant  sur  le 
rebord  d’un  puits,  lui  fit  lâcher  prise,  et  léchât 
tomba  dans  l’eau  où  il  se  noya....  Il  n’en  fut  tiré 
que  quinze  jours  après.  Le  doigt  indicateur  droit 
fut  également  écorché  un  peu  au-dessus  de  l’ongle. 

Le  patient  se  présenta  immédiatement  chez  un 
pharmacien  qui ,  sur  les  réponses  très-vagues  que 
lui  fit  le  sieur  M....,  ne  crut  pas  devoir  recourir  à  la 
cautérisation,  et  se  contenta  de  laver  la  plaie,  et 
d’y  apposer  une  compresse  imbibée  d’eau  fraîche  sa- 
turnée. 

Quatre  heures  après  l’accident  je  vis  le  malade; 
pensant  qu’il  était  trop  tard  pour  cautériser  et  le 
malade  ne  voulant  pas  s’y  soumettre,  j’ordonnai  des 
bains  locaux  ,  des  cataplasmes  émollients  pour  pré¬ 
venir  l’inflammation  ,  qui  fut  assez  intense  les  jours 
suivants ,  mais  qui  finit  par  tomber  et  donner  suite 
a  une  cicatrisation  longuement  attendue  (quatre  se¬ 
maines);  l’épiderme  se  détacha  tout  autour  de  la 
plaie ,  et  cette  plaie  ,  depuis  lors  ,  demeura  toujours 
très-sensible... 

La  gaîté  revint  comme  à  l’ordinaire  au  sieur  M... 
et  tout  marcha  dans  l’ordre  jusqu’au  9  octobre  soir 
où,  sans  cause  connue,  le  malade  fut  pris  d’une  dou¬ 
leur  vive,  lancinante,  pongitive,  intercurrente, dont 
le  siège  était  dans  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  gauche  ,  mais  principalement  vers  le  coude  et 
dans  la  substance  même  de  l’os....  avec  engourdis¬ 
sement  général  de  la  main  gauche  (main  morsurée). 
Cette  douleur  intolérable  n’eut  pas  de  relâche , 
malgré  les  cataplasmes  variés  que  nous  y  fîmes  appli¬ 
quer,  M.  Bernard  et  moi  (jusquiame,  pavot  et  bel¬ 
ladone),  malgré  les  potions  calmantes  et  anti¬ 
spasmodiques.  Il  n’y  avait,  du  reste,  aucune  espèce 
de  gonflement  ni  de  rougeur  au  membre;  la  compres¬ 
sion  forte  sur  celui-ci  n’était  par  douloureuse,  et 
le  simple  toucher  avec  frôlement  y  réveillait  des 
douleurs  atroces.  La  soif  était  peu  vive...  et  le  ma¬ 


lade  prit  un  ou  deux  potages....  il  y  eut  insomnie... 

et  les  souffrances  continuèrent. 

Le  10  octobre,  les  douleurs  continuèrent  à  être 
de  plus  en  plus  aiguës;  le  pouls  étant  fort... plein... 
reuittent, la  respiration  haute...,  une  saignée  de  demi- 
livre  fut  pratiquée  :  il  y  eut  une  syncope,  à  la  suite 
de  laquelle  survinrent  des  mouvements  nerveux  dans 
tous  les  membres...  les  douleurs  néanmoins  devin¬ 
rent  tolérables... ,  et  le  sieur  M...  prit  quelque  re¬ 
pos...  continuation  des  antispasmodiques. ..diète... 
le  sang  n’est  pas  inflammatoire  et  offre  un  caillot 
consistant  et  non  frangé...  Point  de  selle...  Urines 
assez  abondantes,  peu  colorées  et  non  troubles. ..un 
lavement  à  l’eau  de  guimauveest  administré. 

Le  11,  le  sieur  M....  éprouve  un  engourdissement 
dans  tout  le  bras  gauche...  une  douleur  qui  lui  fait 
pousser  des  cris  et  qu’il  compare  par  instant  au  four¬ 
millement  qu’on  éprouve  en  se  frappant  le  coude  sur 
un  corps  dur....  le  pouls  est  modéré...  soixante-dix 
pulsations;  la  respiration  ordinaire....  les  pupilles 
sont  contractées,  et  le  malade  ressent  toujours  des 
spasmes  nerveux....  une  douche  de  vapeurs  d’eau  est 
promenée  sur  le  membre  malade,  l’effet  en  est 
prompt,...  la  douleur  aiguë  disparaît,  mais  l’engour¬ 
dissement  du  membre  persiste...  continuation  des 
mêmes  moyens. 

Dans  la  nuit  du  11  au  12  la  douleur  névralgique 
gagne  l’omoplate,  les  muscles  du  cou  et  de  la  poi¬ 
trine  ,  il  y  a  angoisse,  suffocation,  le  pouls  à  cinq 
heures  du  matin  est  vague...  diffus...  les  tendons  des 
muscles  éprouvent  des  soubresauts...  les  yeux  sont 
hagards...  la  respiration  pénible  et  douloureuse,  la 
parole  brève  et  saccadée...,  et  le  malade  ne  put  aper¬ 
cevoir  aucun  liquide  sans  éprouver  des  convulsions 
suivies  de  constrictions  versle  pharynx...  la  lumière 
lui  fait  mal... l’étouffe.  Les  linges  blancs  et  les  odeurs 
lui  font  éprouver  les  mêmes  effets...  rien  de  changé 
dans  le  traitement. 

Le  12  vers  les  sept  heures  du  soir  les  symptômes 
sont  les  mêmes,  mais  le  pouls  est  plein,  sans  inter¬ 
mittence.  La  respiration  plus  pénible  et  l’oppression 
plus  grande...  Il  éprouve  par  instant  comme  une 
espèce  de  suffocation.  Une  consultation  a  lieu  entre 
MM.  les  docteurs  Gendrin,  Brunet,  Bernard  et  moi, 
le  résultat  est  que  :  le  malade  étant  un  homme  ro¬ 
buste,  s’il  survenait  un  délire  furieux,  les  moyens 
pour  le  contenir  étant  insuffisants,  il  fallait  le  con¬ 
duire  dans  la  Maison  royale  de  Santé.  Le  malade  con¬ 
sentant  à  être  transféré  rue  du  faubourg  Saint-Denis, 
on  lui  prescrivit  pour  la  nuit  : 

1°  Frictions  sur  les  quatre  membres  avec  onguent 
mercuriel  par  once  d’heure  en  heure  jusqu’à  8  onces. 

2°  Incision  profonde  des  cicatrices  causées  parles 
morsures  du  chat  avec  cautérisation... 

11  est  utile  de  dire  que  depuis  le  11  les  cicatrices 
sont  devenues  rouges  et  ont  acquis  un  peu  de  gon¬ 
flement. 

Le  traitement  indiqué  demeura  sans  résultat ,  et 
le  malade  passa  la  nuit  dans  une  très-grande  agita¬ 
tion,  sans  autre  prescription  qu’une  tisane  de  chien¬ 
dent  placée  près  de  lui,  et  dont  il  but  un  demi-verre 
environ  en  quatre  fois  avec  des  efforts  suivis  d’étrein¬ 
tes  convulsives,  d’envies  de  vomir...  et  d’abondan¬ 
tes  salivations... 

Le  15  au  matin,  même  état...  L’oppression  spas- 
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modique  est  tellement  intense,  qu’il  ne  peut  qu’avec 
peineparler  aux  personnes  qui  l’entourent.  MM.  Her- 
vey  de  Chégoin,  Philippe  Boyer  présents,  ont  inspecté 
le  dessous  de  sa  langue,  où  l’on  ne  trouve  qu’une 
augmentation  de  volume  de  cet  organe  sans  rougeur 
ni  éruption  de  boutons...  l’hydropbobie  constatée. 
M.  Hervey  ordonne  : 

Pommade  mercurielle  sous  une  aiselle  1/2  once 
toutes  les  heures. 

Sous  l’autre,  coton  imbibé  avec  un  gros  de  lau¬ 
danum  de  Rousseau. 

Un  vésicatoire  tout  autour  du  cou.  Potions  et  ti¬ 
sanes.  Mais  le  spasme  ne  fut  qu’en  augmentant, jus¬ 
que  vers  trois  heures  de  l’après-midi,  où  sans  délire 
aucun  et  conservant  l’ensemble  de  toutes  ses  facul¬ 
tés  intellectuelles,  il  fut  pris  d’une  étreinte  spasmo¬ 
dique  tellement  intense  qu’il  expira.  L’autopsie  n’en 
fut  pas  faite  !... 

Les  réflexions  que  m’a  suggérées  ce  cas  d’hydro¬ 
phobie.  sont  : 

1°  Etait-il  temps  de  cautériser  les  plaies  quatre 
heures  après  l’accident. 

2°  Quels  remèdes  eût-il  fallu  employer  avant  que 
la  maladie  eût  atteint  son  dernier  période... 

Dans  le  premier  cas  je  répondrai  que  je  ne  pense 
pas  que  l’absorption  soit  si  lente  à  se  faire,  que  qua¬ 
tre  heu  l’es  après  l’événement  le  virus  rabique  se 
trouve  toujours  dans  la  plaie  ou  aux  environs.  Ce¬ 
pendant  par  précaution,  on  peut  et  on  doit,  je  crois, 
pratiquer  cette  opération. 

Dans  le  second  cas,  si  j’avais  encore  pareille  ma¬ 
ladie  à  traiter...  j’appliquerais  des  synapismes  aux 
jambes,  des  vésicatoires  sur  la  poitrine  (à  droite  et 
à  gauche),  lesquels  je  panserais  avec  une  pommade 
dans  laquelle  entrerait  de  la  strychnine  pour  réveiller 
l’action  des  muscles.  Idem  sur  les  morsures...  Des 
douches  aromatiques  de  vapeurs  d’eau  sur  tout  le 
corps.  J’emploierais  les  préparations  iodurées , 
comme  agissant  sur  le  système  glandulaire.  Je  tien¬ 
drais  constamment  un  bandeau  sur  les  yeux  de  mon 
malade,  ayant  remarqué  que  la  moindre  agitation  de 
lumière  leur  cause  une  panique  qui  réveille  chez  eux 
des  mouvements  spasmodiques...  Quant  aux  mer- 
curiaux  et  aux  opiacés  j’y  renoncerais,  attendu  que 
sous  l’emploi  des  premiers  les  glandes  et  la  bouche 
s’engorgent  facilement,  et  que  sous  celui  des  seconds, 
la  paralysie  des  muscles  de  la  poitrine  estimminente, 
et  que  le  patient  meurt  en  s’efforçant  de  saisir  quel¬ 
ques  parties  d’air  que  ses  muscles  endormis  ne  peu¬ 
vent  expulser  de  sa  poitrine. 

Veuillez  agréer,  etc., 

E.  Renatjt,  D.  M.  P. 


Recherches  sur  les  moyens  à  employer  pour  em¬ 
pêcher  la  destruction  des  sangsues  et  pour 
réemployer  celles  qui  ont  servi  dans  les  établis¬ 
sements  de  V administration  des  hôpitaux  ;  par 
A.  Bouchaivdat  ,  pharmacien  en  chef  de  i’Hôtei- 
Dieu,  agrégé  de  la  faculté  de  médecine. 

La  question  du  remploi  des  sangsues  gorgées  a 
été  beaucoup  controversée.  M.  Henry  fut  consulté 


en  1822  par  l’administration  des  hôpitaux,  sur  la 
proposition,  d’un  médecin  anonyme,  de  faire  servir 
plusieurs  fois  les  sangsues,  après  les  avoir  fait  dé¬ 
gorger. 

11  conclut  de  raisonnements  nombreux  que  la 
conservation  des  sangsues  entraînera  à  plus  de  frais 
que  de  profit  et  que  jusqu’à  ce  moment  les  moyens 
mis  en  pratique  ne  peuvent  s’exécuter  que  sur  quel¬ 
ques  dizaines  de  sangsues  et  jamais  sur  un  grand 
nombre  ;  M.  Virey  corrobora  cette  opinion  par  plu¬ 
sieurs  remarques  judicieuses.  M.  Rayer  avait  en  ter¬ 
minant  son  beau  travail  sur  les  sangsues  indiqué 
l’emploi  des  sangsues  gorgées  pour  la  reproduction. 
Pallas  a  depuis  prétendu  qu’elles  étaient  beaucoup 
plus  propres  à  la  reproduction  que  celles  qui  n’ont 
point  sucé  de  sang.  Châtelain  soutient  l’opinion  con¬ 
traire. 

Plusieurs  raisons  très-importantes  peuvent  faire 
changer  les  conclusions  négatives  de  MM.  Henry  et 
Virey. 

A  répoque  où  ils  publièrent  leurs  remarques,  on 
ne  connaissait  pour  réemployer  les  sangsues  que 
des  moyens  peu  sûrs  et  dispendieux ,  l’expérience 
nous  en  a  fait  trouver  d’aussi  sûrs  et  aussi  simples 
qu’économiques. 

Les  sangsues  pêchées  en  France  pouvaient  pour 
ainsi  dire  suffire  à  sa  consommation  et  aux  expor¬ 
tations  en  Angleterre  et  aux  États  d’Amérique;  au¬ 
jourd’hui  tous  les  marais  de  France  sont  presque 
dégarnis,  tous  ceux  d’Europe  sont  explorés  et  il  faut 
s’éloigner  tous  les  jours  davantage  pour  en  trouver 
qui  ne  soient  point  épuisés. 

L’administration  des  hôpitaux  ne  dépensait  [as 
plus  de  vingt  mille  francs  pour  cet  article,  aujour-  4 
d’hui  cette  somme  est  plus  que  quintuplée  (i).  Mais 
les  motifs  qui  dominent  tous  les  autres ,  sont  que 
l’Académie  de  médecine  a  reconnu  en  principe  que 
la  seule  manière  efficace  de  s’opposer  à  la  destruc¬ 
tion  des  sangsues  en  France,  c’était  le  remploi  de 
celles  qui  ont  servi  dans  les  hôpitaux  ;  que  deux 
commissions  successives  de  médecins ,  chirurgiens 
et  pharmaciens  nommés  par  tous  les  chefs  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
ont  reconnu  que  non-seulement  cette  pratique  ne 
présentait  aucun  inconvénient,  mais  que  c’était  le 
seul  moyen  de  produire  une  économie  considérable 
dans  Remploi  des  médicaments  et  de  faire  cesser  les 
plaintes  continuelles  qui  s’élèvent  sur  la  qualité  des 
sangsues  des  hôpitaux.  Le  principe  étant  admis, 
arrivent  les  difficultés  d’exécution  qu’on  ne  peut 
apprécier  qu’après  avoir  fait  des  expériences,  car 
c’est  là  surtout  qu’on  peut  dire  :  Que  de  la  théorie 
à  la  pratique  il  y  a  plus  loin  qu’on  ne  pense. 

M.  Desportes,  administrateur  des  hospices,  avait 
depuis  longtemps  entrepris  des  essais  sur  les  moyens 
d’utiliser  les  sangsues  qui  avaient  servi  dans  les  hô¬ 
pitaux  :  lors  de  mon  entrée  à  l’Iïôtel-Dieu ,  il  m’en¬ 
gagea  à  les  continuer,  me  donna  tous  les  moyens 


(1;  En  1832,  l’administration  usa  pour  92,465  fr.  55  c. 
de  sangsues;  en  1833,  pour  58,782  fr.  16  c.;  en  1831,  pour 
103,727  fr.  :  en  1835  pour  9-1,902  fr.  51  c.  ;  en  1836  pour 
96,837  fr.  95  c. 
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pour  le  faire  avec  succès,  et  pendant  quatre  ans  j’ai 
fait  des  recherches  aussi  variées  qu’assidues,  qui, 
je  suis  heureux  de  le  dire,  ont  été  couronnées  de 
succès. 

Pour  éviter  à  ceux  qui  s’occuperont  du  même 
objet  la  répétition  de  tentatives  sans  résultat.  levais 
décrire  en  détail  tous  mes  essais  infructueux  ;  je  ne 
m’en  suis  rapporté  qu’à  moi  pour  les  soins  fasti¬ 
dieux  qu’ont  nécessités  ces  expériences.  Il  fallait 
être  soutenu  par  le  désir  de  faire  quelque  chose 
d’utile  pour  s’imposer  l’obligation  de  faire  marcher 
concurremment  une  nombreuse  série  d’expériences, 
sur  des  animaux  qui  immédiatement  après  avoir 
servi  à  tant  de  malades  doivent  inspirer  au  moins  du 
dégoût  (1),  et  dont  la  conservation  réclame  des  soins 
de  tous  les  instants. 

Pour  employer  les  sangsues  gorgées,  deux  moyens 
principaux  peuvent  être  mis  en  usage;  le  premier 
qui  est  celui  usité  dans  tous  les  ménages ,  consiste 
à  leur  faire  dégorger  le  sang  qu’elles  ont  absorbé, 
le  second  de  les  placer  dans  des  circonstances  con¬ 
venables  pour  qu’elles  puissent  digérer.  Ces  deux 
moyens  sont  généralement  connus  ;  mais  ce  qui  l’est 
beaucoup  moins  c’est  leur  valeur  réelle  et  compara¬ 
tive,  ce  sont  les  précautions  nécessaires  pour  assurer 
le  succès  d’une  exploitation  en  grand  ;  l’expérience 
pouvait  seule  résoudre  une  foule  de  difficultés  de 
détail,  c’est  elle  aussi  que  nous  avons  constamment 
invoquée. 

§  I  .De  la  valeur  des  moyens  indiqués  pour  faire 
dégorger  les  sangsues. 

Les  moyens  qui  sont  indiqués  pour  faire  dégorger 
les  sangsues  sont  assez  nombreux,  je  les  ai  tous  ré¬ 
pétés,  j’ai  de  plus  varié  ces  expériences  de  beaucoup 
de  manières. 

Il  est  un  procédé  qui  est  employé  généralement 
en  Égypte ,  aux  États-Unis ,  et  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  ont  répété  en  France,  dont  M.  Pariset  et 
M.  Husson  ont  entretenu  l’Académie  de  médecine  à 
différentes  époques.  11  consiste  à  presser  légèrement 
et  à  plusieurs  reprises  entre  deux  doigts  les  sang¬ 
sues  qui  viennent  de  se  détacher  d’un  malade.  J’ai 
souvent  répété  ce  procédé,  il  réussit  assez  bien  si  on 
opère  sur  les  sangsues  immédiatement  après  leur 
chute  en  les  jetant  une  minute  dans  la  cendre;  mais 
si  on  attend  un  jour,  l’opération  devient  beaucoup 
moins  sûre.  De  100  sangsues  soumises  à  la  première 
épreuve  il  m’en  restait  encore  45  ;  après  deux  mois 
il  ne  m’en  restait  que  5  du  même  nombre  qu’on 
n’avait  dégorgé  qu’un  jour  après  qu’elles  étaient 
tombées.  11  résulte  pour  moi  de  faits  nombreux  que 
ce  moyen  qui  peut  être  employé  par  des  particu¬ 
liers, ne  peut  s’employer  à  une  exploitation  publique. 


(1)  Pendant  tout  le  cours  de  ces  expériences  il  ne  m’est  ar¬ 
rivé  aucun  accident.  Et  cependant  en  faisant  dégorger  ces 
sangsues,  il  m’est  souvent  arrivé  d’avoir  du  sang  qu’elles 
avaient  sucé  sur  des  malades  atteints  des  affections  les  plus 
diverses ,  en  contact  avec  des  pariies  de  mes  mains  privées 
d’épiderme. 


Emploi  du  sel  marin  et  des  cendres  ou  des 

alcalis. 

Le  sel  marin  en  poudre  très-fine,  de  l’eau  salée, 
des  cendres  de  bois  neuf,  de  l’eau  légèrement  ava¬ 
lisée,  telles  sont  les  substances  les  plus  générale¬ 
ment  employées  pour  faire  dégorger  les  sangsues. 

1°  Quand  on  emploie  le  sel  marin  en  poudre  fine 
et  qu’on  en  saupoudre  les  sangsues  après  leur  chute, 
elles  sont  très-\ivement  irritées,  rendent  d’une  ma¬ 
nière  presque  complète  le  sang  qu’elles  ont  sucé  ; 
mais  elles  sont  extrêmement  fatiguées  par  cette  opé¬ 
ration  ;  sur  200  que  j’y  ai  soumises  il  ne  m’en  res¬ 
tait  que  17  après  un  mois  de  conservation. 

J’en  dirai  autant  de  l’emploi  des  cendres  très-ri¬ 
ches  en  alcali,  il  arrive  souvent  dans  ce  cas  que  les 
sangsues  se  roulent  en  olive,  et  sont  tellement  irri¬ 
tées  qu’elles  meurent  avant  d’avoir  dégorgé. 

2°  Si  au  contraire  on  emploie  ou  des  cendres  peu 
chargées  en  alcali  ou  de  l’eau  faiblement  salée,  les 
sangsues  sont  beaucoup  moins  fatiguées,  mais  on  ne 
peut  les  faire  complètement  dégorger,  aussi  elles  ne 
rendent  pas  le  tiers  du  sang  qu’elles  ont  absorbé, 
et  sont  exposées  à  dégorger  de  nouveau  pendant 
longtemps,  ce  qui  rend  leurs  maladies  épidémiques 
frès-fréquentes  et  très-meurtrières  ;  si  on  les  soumet 
plusieurs  fois  à  la  même  opération,  elles  rendent  à 
chaque  fois  une  nouvelle  quantité  de  sang,  souvent 
aussi  grande  que  la  première  fois ,  mais  toutes  ces 
expériences  finissent  par  être  infructueuses,  car  les 
maladies  épidémiques  surviennent  et  toutes  les  sang¬ 
sues  meurent  successivement.  Après  deux  mois  de 
conservation,  on  croit  avoir  réussi  et  deux  jours 
suffisent  pour  les  faire  toutes  périr. 

Parmi  les  nombreux  moyens  que  j’ai  tentés  pour 
faire  dégorger  les  sangsues,  voici  ceux  qui  m’ont  le 
mieux  réussi, 

1°  L'emploi  du  lait  salé  au  lieu  d’eau  salée.  Elles 
se  pelotent  beaucoup  moins  que  dans  l’eau,  dégor¬ 
gent  avec  plus  de  facilité  et  sont  moins  fatiguées 
après  l’opération;  sur  500,  j’en  ai  conservé  545 
après  trois  mois. 

2°  L’exposition  à  la  fumée  de  bois  lavé.  Ce 
moyen  paraît  préférable  à  tous  les  autres  ,  elles  dé¬ 
gorgent  beaucoup;  très-peu  périssent  immédiate¬ 
ment.  Sur  500  j’en  conservais  encore  445  après  deux 
mois;  mais  elles  furent  atteintes  d’une  épidémie 
meurtrière,  et  après  trois  mois  il  ne  m’en  restait 
que  21. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  et  de  nom¬ 
breuses  expériences  que  je  ne  décris  point  que  tous 
les  moyens  qu’on  peut  employer  pour  faire  dégorger 
les  sangsues  sont  plus  ou  moins  défectueux  ;  en 
effet  si  on  emploie  des  matières  qui  irritent  les  sang¬ 
sues  avec  violence  elles  rendent  bien  la  presque  to¬ 
talité  du  sang  qu’elles  ont  sucé,  mais  elles  sont  en 
général  tellement  affaiblies  que  le  plus  grand  nombre 
finit  par  succomber  dans  l’intervalle  d’un  mois.  Si 
au  contraire  on  a  fait  choix  de  matières  modérément 
irritantes,  elles  ne  perdent  point  la  totalité  du  sang 
et  présentent  par  suite  un  phénomène  assez  remar¬ 
quable.  Elles  se  rétablissent  assez  complètement, 
mais  quand  survient  l’époque  du  changement  d’é¬ 
piderme,  elles  sont  atteintes  d’une  maladie  extraor¬ 
dinaire  :  la  circulation  s’arrête  complètement  dans 
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les  segments  qui  sont  étranglés  par  l’épiderme  dont 
elles  veulent  se  débarrasser;  le  sang  qui  est  privé  de 
la  plus  grande  partie  de  sa  portion  liquide  se  coa¬ 
gule ,  elles  meurent  alors  en  présentant  une  série 
d’étranglement,  et  la  partie  du  canal  alimentaire 
comprise  dans  cet  étranglement  est  lurgide  par  un 
sang  noir  très-épais  presque  coagulé.  Je  dois  dire 
que  si  on  voulait  les  appliquer  quelques  jours  après 
les  avoir  fait  dégorger,  toutes  celles  qui  ne  seraient 
pas  sur  le  point  de  changer  de  peau  prendraient 
irès-bien,  mais  tomberaient  presque  aussitôt  en 
n’absorbant  que  des  quantités  de  sang  inférieures  au 
quart  de  ce  qu’elles  peuvent  prendre  quand  elles 
sont  affamées;  celles  au  contraire  qui  seraient  sur 
le  point  de  changer  de  peau,  loin  de  prendre,  s’a¬ 
giteraient  sur  le  malade,  et  excitées  par  sa  chaleur 
dégorgeraient  de  nouveau  (1). 

§  II.  —  De  l’emploi  des  sangsues  gorgées  après 

la  digestion  du  sang  qu'elles  ont  absorbé. 

Si  mes  expériences  très-multipliées  et  longuement 
continuées  m’ont  porté  à  conclure  qu’on  doit  renon-- 


(l)  Des  sangsues  gorgées  du  sang  de  veau.  A  cette  occasion 
je  dois  dire  que  des  sangsues  qui  n’ont  jamais  été  appliquées 
sur  des  malades  présentent  souvent  ce  caractère  de  rendre 
du  sang.  Voici  les  causes  de  cet  accident  et  les  moyens  de 
reconnaître  si  réellement  elles  n’ont  point  servi. 

1°  Les  pêcheurs  de  sangsues  emploient  souvent  comme 
appât  des  cadavres  d’animaux  ,  alors  quand  elles  sont  nou¬ 
vellement  pêchées  elles  sont  gorgées  de  sang. 

2°  Un  autre  moyen  beaucoup  plus  coupable  que  le  précé¬ 
dent  repose  sur  ce  que  les  transactions  commerciales  des 
sangsues  s’opérant  ordinairement  au  poids  et  non  au  nombre 
les  vendeurs  gorgent  leurs  sangsues  du  sang  de  veau  quelque 
temps  avant  de  les  livrer;  ils  leur  font  absorber  la  moitié  à 
à  peu  près  de  leur  poids  de  sang,  leur  valeur  réelle  est  con¬ 
sidérablement  diminuée  et  leur  valeur  vénale  au  contraire 
augmentée;  les  sangsues  ainsi  gorgées  jouissent  ordinaire¬ 
ment  d’une  bonne  apparence  et  se  conservent  assez  bien  ; 
mais  dès  qu  elles  louchent  à  une  toile  même  légèrement  al- 
caliîée  par  la  lessive  elles  la  teignent  de  sang,  elles  présen- 
t  nt  d’ailleurs  quelques-uns  des  inconvénients  des  sangsues 
qu’on  a  fait  dégorger;  elles  n’absorbent  qu’une  faible  pro¬ 
portion  de  sang  et  à  l’époque  de  leur  mue  elles  refusent  de 
s’appliquer  et  dégorgent  sur  la  peau  du  malade  comme  les 
sangsues  qui  ont  servi;  elles  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus 
exposées  à  être  atteintes  de  la  dysenterie  épidémique  que 
les  sangsues  vides  de  sang* 

Il  serait  à  désirer  que  l’administration  des  hôpitaux  intro¬ 
duisît  dans  son  cahier  des  charges  quelques  clauses  expresses 
pour  se  metire  en  garde  contre  ce  genre  de  sophistication 
qui  compromet  ses  intérêts  de  deux  manières  ;  1°  en  ache¬ 
tant  du  sang  de  veau  pour  des  sangsues;  2°  en  ne  produi¬ 
sant  que  la  moitié  au  plus  de  l’effet  qu’on  pourrait  attendre 
de  sangsues  vides  de  sang..  Je  le  répète,  cette  question  est 
grave  et  digne  de  toute  la  sollicitude  de  l’administration.  Il 
exis'e  un  moyen  très-simple  pour  distinguer  les  sangsues 
qui  sont  gorgées  de  celles  qui  ne  le  sont  point  et  pour  dis¬ 
tinguer  la  nature  du  sang  ;  ce  moyen  est  celui  que  M.  Bar- 
ruel  a  donné  pour  distinguer  le  sang  des  divers  animaux; 
on  fait  dégorger  les  sangsues  que  l’on  veut  examiner  avec 
un  peu  de  cendres ,  puis  en  mêlant  ce  sang  avec  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique,  une  courte  expérience  a  bientôt 
appris  qu’on  a  affaire  à  des  sangsues  gorgées  avec  du  sang 
d’homme  ou  du  sang  de  veau.  Les  caractères  des  globules 
fournis  par  le  microscope  pourraient  encore  être  employés 
avec  succès* 


cer  complètement  pour  une  exploitation  générale  à 
employer  des  sangsues  qui  ont  servi  après  les  avoir 
fait  dégorger,  des  expériences  qui  vont  suivre  m’ont 
prouvé  qu’on  peut  au  contraire  les  employer  avec 
un  grand  succès  quand  on  les  a  placées  dans  des 
circonstances  convenables  pour  qu’elles  puissent  di¬ 
gérer  le  sang  qu’elles  ont  absorbé. 

M.  Kapeler,  médecin  à  Saint-Antoine,  m’avait  com¬ 
muniqué  l’extrait  d’un  mémoire  allemand ,  sur  un 
moyen  très-ingénieux  employé  par  un  pharmacien 
de  ce  pays  pour  faire  reproduire  les  sangsues.  Il  con¬ 
siste  à  placer  les  sangsues  en  nombre  peu  considéra¬ 
ble  dans  des  baquets  de  bois  remplis  au  deux  tiers 
de  tourbe  légère  non  carbonisée  humectée  d’eau,  et 
soutenue  par  un  panier  d’osier;  les  sangsues  dépo¬ 
sent  leurs  cocons  parmi  les  fibrilles  de  la  tourbe  eî 
la  multiplication  des  sangsues  s’opère  ainsi  d’une 
manière  très-parfaite.  Quelques  expériences  préala¬ 
bles  m’autorisaient  à  attacherune  grande  importance 
à  ces  données  ;  j’avais  vérifié  à  plusieurs  reprises  que 
des  sangsues  non  gorgées  placées  au  soleil  dans  un 
bocal  de  quatre  litres  à  moitié  rempli  d’eau  pour 
vingt  sangsues  s’y  comportaient  à  merveille.  Si  on 
avait  la  précaution  de  ne  point  les  déranger,  de  ne 
point  renouveler  l’eau,  les  parois  du  bocal  se  recou¬ 
vraient  de  végétations  verdâtres;  et  après  trois  mois 
d’exposition  cesannelides  étaient  d’une  merveilleuse 
activité  et  dans  un  état  très-propre  à  remplir  toutes 
leurs  fonctions. 

L’expérience  ne  réalisa  point  pour  les  sangsues 
gorgées  les  espérances  que  ces  observations  m’avaient 
fait  concevoir.  En  effet,  les  sangsues  gorgées  chan¬ 
gent  de  peau  lorsqu’elles  sont  dans  l’eau  beaucoup  plus 
souvent  que  celles  qui  sont  affamées  et  plusieurs  suc¬ 
combent  dans  cette  période,  particulièrement  celles 
qui  ont  rendu  une  partie  du  sang  qu’elles  ont  sucé 
(la  portion  la  plus  fluide)  ;  d’une  autre  part  elles  cor¬ 
rompent  l’eau,  ce  qui  n’arrive  pas  avec  les  sangsues 
affamées.  J’ai  bien  conservé  des  sangsues  gorgées 
de  la  même  manière,  mais  il  faut  avoir  la  précaution 
de  les  changer  tant  qu’elles  teignent  l’eau  ou  qu’elles 
la  corrompent,  et  cela  dure  environ  deux  mois  à  la 
température  moyenne  12°,  après  ce  temps  elles  se 
comportent  comme  des  sangsues  qui  ne  sont  point 
gorgées;  mais  de  100  sangsues  soumises  à  cette  ex¬ 
périence  il  ne  m’en  est  resté  que  21 .  D’une  autre  part 
j’en  plaçai  1500  dans  un  baquet  rempli  de  tourbe 
non-carbonisée  humectée»  soutenue  par  un  panier 
d’osier  ;  pendant  le  premier  mois  tout  semblait  réus¬ 
sir  selon  mon  espoir,  elles  reprenaient  peu  à  peu  leur 
activité  primitive  ;  mais  elles  périrent  successive¬ 
ment,  et  comme  on  ne  peut  dans  ce  système  enlever 
les  morts,  l’eau  se  putréfia  et  après  trois  mois  il  n’en 
restait  pas  une. 

Emploi  de  la  glaise  recouverte  d’eau. 

Avant  mon  arrivée  à  l’ilôtel-Dieu,  M.  Desportes, 
et  M.  Tonnelier,  directeur  de  cet  établissement, 
avaient  fait  disposer  un  réservoir,  pour  conserver  les 
sangsues  gorgées  qui  paraissaient  réunir  toutes  les 
conditions  désirables.  C’était  une  série  de  tonneaux 
garnis  de  glaise  à  leur  partie  inférieure  à  la  hauteur 
de  deux  pieds,  cette  glaise  était  recouverte  d’un 
pied  d’eau  limpide ,  continuellement  renouvelée  paç 
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un  filet  continu  d’eau  de  Seine  ;  la  série  de  tonneaux 
était  renfermée  dans  un  massif  de  gazon;  tout  cela 
paraissait  rationnel  et  cependant  le  succès  ne  vint 
point  couronner  de  légitimes  espérances.  5,000  sang¬ 
sues  y  furent  déposées,  il  s’en  échappa  quelques- 
unes  dans  le  jardin  et  toutes  celles  qui  restèrent  dans 
les  tonneaux  périrent  après  trois  mois  de  conserva¬ 
tion. 

Emploi  de  l}cau  courante  pour  la  conservation 
des  sangsues  gorgées . 

Je  cherchai  à  me  rendre  compte  de  l’insuccès  de 
l'expérience  précédente  qui  paraissait  si  rationnelle¬ 
ment  conduite;  j’acquis  par  expérience  la  certitude 
que  c’était  un  préjugé  de  croire  que  les  sangsues 
médicinales  se  comportent  mieux  dans  l’eau  cou¬ 
rante  que  dans  l’eau  stagnante;  plusieurs  espèces  de 
sangsues  se  plaisent  dans  les  eaux  vives;  mais  les 
sangsues  médicinales  se  trouvent  dans  les  marais  sta¬ 
gnants  et  se  plaisent  beaucoup  mieux  dans  l’eau  ma¬ 
récageuse,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  putride.  J’ai 
conservé  à  plusieurs  reprises  des  sangsues  à  jeun  ou 
des  sangsues  gorgées  dans  de  l’eau  qui  se  renouve¬ 
lait  continuellement;  après  trois  mois  elles  périrent 
presque  toutes,  l’emploi  de  l’eau  vive  convient  peu 
aux  sangsues  médicinales;  quand  elles  sont  gorgées 
elles  ne  se  conservent  point  dans  l’eau,  qu’elle  soit 
ou  qu’elle  ne  soit  point  renouvelée ,  ce  n’est  point 
«alors  l’élément  qui  leur  convient.  Dans  tous  les  cas, 
elles  finissent  par  y  périr  presque  toutes  dans  un 
temps  assez  borné. 

Quand  elles  ne  sont  point  gorgées  elles  se  conser¬ 
vent  beaucoup  mieux  dans  une  eau  stagnante  ;  mais 
la  condition  de  succès  indispensable ,  q’est  qu’elles 
ne  soient  pas  en  nombre  suffisant  pour  corrompre 
l’eau,  car  alors  l’eau  vive  serait  préférable. 

De  la  condition  de  conservation  des  sangsues 

gorgées. 

Pour  arriver  à  la  connaissance  parfaite  des  con¬ 
ditions  de  conservation  des  sangsues  gorgées,  j’ai 
cru  qu’il  était  indispensable  d’observer  leurs  habi¬ 
tudes  en  les  plaçant  dans  un  réservoir  où  j’aurais 
réuni  les  divers  éléments  qui  leur  conviennent,  j’ai 
fait  construire  un  réservoir  où  j’avais  fait  placer  1°  de 
la  tourbe  de  différente  densité  légèrement  humectée; 
2°  de  la  glaise  en  consistance  de  pâte  molle;  5°  de  la 
glaise  délayée  en  forme  de  bouillie  liquide  surmontée 
de  deux  pouces  d’eau. 

Je  plaçai  dans  ce  réservoir  les  sangsues  gorgées. 
Le  premier  jour  elles  rampent  de  côté  et  d’autre ,  et 
presque  toutes  se  rendent  dans  l’argile  qui  est  en 
consistance  de  pâte  molle,  s’y  enfoncent  à  la  pro¬ 
fondeur  d’un  pouce,  quelques-unes  s’enfoncent  dans 
l’argile  qui  est  en  consistance  de  bouillie,  mais  elles 
conservent  toujours  au  dehors  la  partie  antérieure 
de  leurs  corps  qu’elles  agitent  continuellement.  Un 
très-petit  nombre  reste  dans  l’eau  ou  dans  la  tourbe 
humectée ,  et  c’est  parmi  celles-là  seulement  qu’on 
observe  une  mortalité  assez  grande.  Celles  qui  sont 
enfoncées  dans  l’argile  en  bouillie  muent  comme 
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celles  qui  sont  dans  l’eau,  dégorgent  alors  du  sang 
et  succombent  en  partie  ;  mais  celles  qui  sont  en¬ 
foncées  dans  l’argile  qui  est  en  consistance  de  pâte 
molle  ne  muent  point,  elles  se  bornent  à  digérer;  si 
par  hasard  elles  sont  malades  elles  regagnent  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  glaise,  viennent  y  dégorger  et 
y  mourir  le  plus  souvent.  Il  est  extrêmement  rare 
d’en  trouver  de  mortes  dans  l’intérieur  de  l’argile 
qui  est  en  consistance  de  pâte  molle. 

Il  est  résulté  pour  moi  d’une  manière  évidente, 
d’expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  que 
les  sangsues  gorgées  cherchent  constamment  à  se 
placer  dans  des  conditions  où  elles  puissent  digérer; 
et  que  rien  ne  leur  convient  mieux  que  l’enfouisse¬ 
ment  dans  la  glaise  molle  où  elles  peuvent  se  nicher, 
rester  comme  engourdies  et  assimiler  à  leur  aise  la 
nourriture  qu’elles  ont  absorbée.  Dans  l’eau  r  dans 
la  glaise  délayée,  dans  la  mousse,  dans  la  tourbe 
elles  changent  périodiquement  d’épiderme  et  cette 
époque  leur  est  surtout  fatale  quand  elles  sont  gor¬ 
gées  ,  car  leurs  segments  s’étranglent  alors  très-fré¬ 
quemment,  la  circulation  s’arrête  dans  les  parties 
étranglées,  et  il  est  rare  qu’elles  puissent  se  rétablir. 
Dans  la  glaise  en  pâte  molie  elles  ne  changent  point 
d’épiderme,  elles  ne  font  que  digérer,  s’accroître  et 
reprendre  de  nouvelles  forces  pour  remplir  de  nou¬ 
veau  leurs  fonctions. 

De  la  durée  de  la  digestion  chez  les  sangsues . 

On  est  vraiment  étonné  de  la  longueur  du  temps 
que  les  sangsues  mettent  à  digérer,  j’ai  fait  à  cet  égard 
des  expériences  précises,  ce  temps  varie  singulière¬ 
ment  selon  les  circonstances  dans  lesquelles  elles 
sont  placées.  Dans  les  essais  que  je  vais  relater  j’ai 
toujours  opéré  sur  des  sangsues  qui  n’avaient  jamais 
rejeté  spontanément  le  sang  qu’elles  avaient  sucé; 
dès  qu’elles  avaient  rougi  l’eau  je  regardai  cette  ex¬ 
périence  comme  non  avenue. 

Lorsqu’elles  ont  leurs  mouvements  libres  dans 
l’eau,  dans  la  glaise  délayée,  dans  la  tourbe  ou  dans 
la  mousse ,  elles  digèrent  beaucoup  plus  vite  que 
lorsqu’elles  sont  nichées  dans  la  glaise  molle.  Dans 
l’eau  après  un  mois,  elles  avaient  diminué  terme 
moyen  de  1/17  de  leur  poids,  après  deux  mois  de  1/9, 
après  quatre  mois  de  I/o.  Cette  époque  passée,  elles 
ne  diminuent  que  d’une  manière  peu  sensible,  sur¬ 
tout  si  on  les  conserve  dans  un  bocal  où  l’eau  n’est 
pas  renouvelée,  j’en  ai  conservé  plus  d’un  an  ,  dans 
un  bocal,  exposées  au  soleil ,  dans  une  eau  remplie 
de  végétations  verdâtres  ,  elles  n’avaient  pas  diminué 
de  poids  dans  un  rapport  comparable  à  celui  que  j’en 
ai  donné  pour  les  premiers  temps  de  leur  séjour 
dans  l’eau. 

Dans  la  glaise  elles  ne  diminuent  de  poids  que 
d’une  manière  très-peu  sensible,  après  un  mois  terme 
moyen  de  1/80;  seulement  après  trois  mois  de  1/39, 
après  six  mois  de  1/28.  Leur  niche  est  tapissée  à  sa 
partie  inférieure  de  matières  verdâtres;  mais  elles 
diminuent  d’une  manière  très-sensible  dans  leurs 
premiers  jours  de  séjour  dans  l’eau  quand  elles  ont 
séjourné  dans  l’argile;  mais  je  n’ai  pas  recueilli  à 
cet  égard  de  pesées  précises. 

Les  modifications  qu’elles  font  subir  au  sang  qu’el¬ 
les  ont  absorbé  sont  extrêmement  lentes.  Après  un 
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mois  de  séjour  dans  l’argile  on  reconnaît  encore 
très-facilement  le  sang  humain  'a  rôdeur  qu’y  déve¬ 
loppe  l’addition  d’acide  sulfurique;  il  faut  trois  mois 
environ  pour  que  la  modification  soit  assez  complète 
pour  qu’on  ne  puisse  plus  déterminer  la  nature  du 
sang  qu’elles  ont  absorbé ,  et  j’estime  d’après  des 
essais  nombreux  que  pour  que  la  digestion  soit  com¬ 
plète  ii  faut  environ  six  mois  de  séjour  dans  la  glaise, 
puis  un  mois  de  séjour  dans  l’eau  ou  dans  la  tourbe 
humectée. 

De  la  construction  des  réservoirs  pour  la  con¬ 
servation  des  sangsues  gorgées. 

Je  garnis  un  soi  ferme  avec  de  l’argile  blanche, 
douce ,  onctueuse,  il  faut  donner  à  cette  argile  une 
consistance  de  pâte  assez  molle  pour  que  les  sang¬ 
sues  puissent  assez  facilement  s’y  enfoncer  ;  mais  il 
ne  faut  pas  qu’elle  le  soit  trop,  parce  que  l’eau  la 
pénétrerait  trop  complètement  et  que  les  sangsues 
ne  pourraient  pas  s’y  nicher,  ce  qui  est  essentiel  à 
leur  bonne  conservation.  Il  faut  donner  à  ce  sol  une 
pente  convenable  pour  que  l’eau  puisse  facilement 
s’écouler  par  un  trop-plein  grillé  placé  à  la  partie  la 
plus  déclive.  L’argile  dans  la  majeure  partie  du  bas¬ 
sin  ne  doit  pas  être  recouverte  d’eau  ,  il  suffit  qu’elle 
soit  humectée;  dans  les  parties  les  plus  liasses  il  ne 
doit  pas  y  avoir  plus  d’un  pouce  d’eau.  Il  est  essen¬ 
tiel  que  cette  eau  soit  limpide  pour  qu’on  puisse 
facilement  enlever  celles  qui  sont  mortes  et  qu’elles 
ne  séjournent  point  dans  le  bassin. 

L’argile  est  disposée  en  pente  légère  ;  chaque  jour 
on  doit  pouvoir  inonder  la  surface  pendant  quelques 
minutes  pour  laver  l’argile  et  l’humecter  légèrement, 
mais  il  est  essentiel  de  ne  point  laisser  séjourner 
l’eau  qui  donnerait  à  l’argile  une  consistance  qui 
ne  permettrait  pas  aux  sangsues  de  rester  nichées. 

J’ai  employé  un  moyen  très-simple  et  très-bon 
pourempécher  les  sangsues  de  s’échapper  du  bassin. 
Il  consiste  à  le  garnir  tout  au  tour  d’une  maçonnerie 
en  briques  cimentées  avec  du  ciment  romain,  de  la 
hauteur  d’un  pied,  de  recouvrir  cette  maçonnerie 
d’un  cadre  en  bois  dépassant  d’un  pouce;  dans  l’in¬ 
térieur,  on  fixe  avec  des  clous  sur  ce  rebord  intérieur 
des  bandes  de  toile  de  la  largeur  de  trois  pouces  qui 
pendent  dans  le  bassin  de  deux  pouces  environ;  la 
partie  pendante  de  ces  bandes  est  effilée  par  sa  partie 
inférieure  d’un  pouce  :  par  cet  arrangement,  les 
sangsues  ne  s’échappent  jamais  du  bassin  ;  j’avais 
employé  le  même  expédient  pour  les  retenir  dans 
les  baquets  et  j’ai  toujours  atteint  complètement  mon 
but. 

Expériences  en  grand  faites  à  F  Hôtel-Dieu, 

\ 

C’est  d’après  ces  principes  que  j’avais  fait  con¬ 
struire  à  l’Hôtel-Dieu  un  réservoir  de  huit  pieds  car¬ 
rés  et  d’un  pied  d’élévation ,  contenant  une  voie 
d’argile  blanche ,  venant  de  la  Maison  blanche,  entre 
Bicètre  et  la  barrière  Fontainebleau  ;  j’y  ai  déposé 
6,1300  sangsues  gorgées.  Je  me  bornais  tous  les  deux 
jours  à  laver  la  surface  de  l’argile  et  à  enlever  les 
mortes,  ce  qui  s’exécutait  très-facilement,  car  celles 
qui  étaient  malades  sortaient  de  l’argile  et  venaient 


mourir  à  sa  surface.  Mon  expérience  était  commen¬ 
cée  au  mois  de  décembre  1854;  au  mois  de  juin 
1855  elles  commençaient  à  sortir  de  la  glaise  et  à 
s’agiter  dans  l’eau  vive.  Je  laissai  dessécher  l’argile 
en  consistance  de  pâte  ferme.  Je  les  fis  alors  trier 
et  j’en  recueillis  6,125.  Ainsi  je  n’en  avais  pas  perdu 
un  dixième.  Elles  étaient  réunies  dans  des  niches 
bien  polies,  depuis  deux  jusqu’à  six  ,  rarement  iso¬ 
lées  et  rarement  plus  que  six  ;  parfaitement  bien 
portantes  ,  pleines  de  vivacité;  l’intérieur  de  la  niche 
était  tapisse  d’un  enduit  verdâtre.  Le  plus  souvent, 
celles  de  même  espèce  et  de  même  grosseur  étaient 
réunies.  Je  les  laissai  séjourner  quelques  jours  dans 
l’eau  qu’elles  teignaient  immédiatement  en  vert  par 
une  matière  excrémentielle  verdâtre  qu’elles  reje¬ 
taient  par  l’anus;  mais  après  deux  jours  elles  s’y 
comportaient  comme  les  meilleures  sangsues  neu¬ 
ves.  Je  n’hésitai  pas  avec  l’agrément  de  plusieurs 
médecins  de  notre  établissement,  et  après  en  avoir 
prévenu  le  directeur, delesemployer  concurremment 
avec  celles  que  nous  fournissait  le  commerce.  Dans 
tous  les  cas  elles  leur  furent  reconnues  beaucoup 
préférables,  elles  prenaient  toutes  et  p:  omplement 
et  restaient  attachées  plus  longtemps  et  absorbaient 
plus  de  sang.  Comme  on  pouvait  bien  s’y  attendre 
il  n’est  survenu  aucun  accident  aux  malades  auxquels 
on  les  avait  appliquées,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’é¬ 
tant  bien  reposées,  en  bonne  santé  et  affamées, elles 
ne  soient  de  beaucoup  préférables  aux  sangsues 
gorgées  ou  fatiguées  que  le  commerce  nous  livre. 

J’ai  répété  plusieurs  fois  l’expérience  que  je  viens 
de  relater,  et  dans  tous  les  cas  j’ai  vu  se  confirmer 
mes  observations  principales.  J’ajouterai  seulement 
que  si  l’on  veut  diminuer  un  peu  le  temps  que  met¬ 
tent  les  sangsues  à  digérer,  on  peut  les  faire  dégor¬ 
ger  en  partie  avec  du  sel  ;  mais  ii  faut  les  transporter 
immédiatement  dans  un  bassin  glaisé  pour  qu’elles 
puissent  s’y  nicher  et  s’y  rétablir,  car  dans  l’eau  ,  et 
surtout  pendant  les  chaleurs,  elles  périssent  presque 
toujours. 

Je  dois  dire  que  dans  aucun  cas  les  sangsues  après 
six  mois  de  conservation  dans  l’argile  et  un  mois  de 
conservation  dans  l’eau  n’ont  causé  d’accident,  quel 
que  soit  le  malade  sur  lequel  elles  aient  été  appli¬ 
quées  primitivement. 

Du  transport  des  sangsues  gorgées. 

Dans  mes  nombreux  essais  j’avais  acquis  la  preuve 
qu’il  ne  fallait  point  s’en  rapporter  à  priori  à  ce 
qui  paraît  indubitable  par  rapport  à  la  conservation 
des  sangsues  gorgées,  et  je  voulus  décider  par  l’ex¬ 
périence  une  question  bien  importante,  c’est  celle  de 
leur  transport  dans  des  lieux  assez  éloignés  de  celui 
où  elles  ont  été  employées.  On  sait  qu’on  réussit 
parfaitement  pour  les  sangsues  affamées  puisqu’on 
en  fait  arriver  des  frontières  de  la  Turquie,  mais  la 
chose  n’est  pas  aussi  facile  avec  les  sangsues  gor¬ 
gées. 

Si  on  conserve  sans  eau  les  sangsuesaprès  qu’elles 
viennent  de  tomber  dans  un  bocal  ou  dans  un  pot 
de  grès  pendant  24  heures  :  le  plus  souvent,  si  leur 
nombre  est  considérable  et  si  la  chaleur  dépasse  12 
degrés  ,  elles  dégorgent  une  partie  de  leur  sang  qui 
se  corrompt  avec  la  plus  grande  facilité  et  qui  les 
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fait  périr  presque  toutes.  Si  on  veut  les  transporter 
dans  des  toiles  de  crin  ,  par  le  seul  fait  de  leur  ac¬ 
cumulation,  elles  dégorgent,  et  la  putréfaction  peut 
dans  certaines  circonstances  s’établir  très-rapide¬ 
ment.  Si  au  lieu  de  les  transporter  'a  la  main  on  les 
fait  voyager  dans  une  voiture,  elles  s’entrechoquent; 
étant  turgides  elles  se  blessent  beaucoup  plus  faci¬ 
lement  que  lorsqu’elles  sont  vides  ;  alors  elles  dé¬ 
gorgent  avec  abondance,  et,  quand  on  les  piace 
ensuite  dans  un  réservoir  approprié  ,  il  en  meurt  un 
beaucoup  plus  grand  nombre  que  celles  qui  n’ont 
point  été  fatiguées  par  le  transport.  Je  crois  pouvoir 
conclure  que  si  l’on  voulait  immédiatement  trans¬ 
porter  au  loin  les  sangsues  nouvellement  gor¬ 
gées  on  s’exposerait  a  en  perdre  un  très-grand 
nombre. 

Conclusions. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  que  la  ques¬ 
tion  du  remploi  des  sangsues  est  définitivement  ju¬ 
gée.  C’est  le  seul  moyen  d’empêcher  la  destruction 
complète  de  ces  précieux  annélides,  et  de  décharger 
la  France  d’un  tribut  important  qu’elle  paie  à  l’é¬ 
tranger.  Les  expériences  que  je  viens  d’exposer  ne 
laissent  plus  aucune  incertitude  sur  les  moyens  que 
l’on  doit  employer. — Six  mois  de  séjour  dans  des 
bassins  glaisés  et  un  mois  dans  l’eau  suffisent  com¬ 
plètement  pour  les  rétablir  et  pour  éloigner  toutes 
les  chances  imaginables  de  danger  qui  suivraient 
leur  application  ultérieure.  Maintenant  que  toutes 
les  incertitudes  sont  levées  à  cet  égard,  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  civils  de  Paris  qui  s’empresse  tou¬ 
jours  de  mettre  à  exécution  les  projets  utiles,  va 
faire  construire  de  vastes  réservoirs  où  les  principes 
exposés  ci-dessus  seront  mis  en  pratique. 


Pleurésie  arec  épanchement,  communication 
avec  les  bronches ,  empyème  de  nécessité, 
guérison . 

Le  nommé  Fouchis,  cultivateur  aux  environs 
d’Aubigny,  département  du  Cher,  est  âgé  de  trente 
ans,  d’une  bonne  constitution  quoiqu’un  peu  dété¬ 
riorée  par  une  longue  maladie  sous  le  climat  d’A¬ 
frique  lors  de  la  conquête  d’Alger.  Le  13  décem¬ 
bre  1837,  appelé  près  de  lui  pour  lui  donner  mes 
soins,  je  le  trouvai  couché  dans  son  lit  avec  tous 
les  symptômes  locaux  et  généraux  d’une  pleurésie 
très-intense,  occupant  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Le  même  jour,  je  pratiquai  une  large  saignée,  j’or¬ 
donnai  une  tisane  émolliente  et  un  julep  calmant. 
Le  14,  mêmes  symptômes  locaux  et  généraux,  même 
traitement  quoique  la  saignée  soit  un  peu  moins 
forte.  11  est  remarquable,  et  c’est  une  observation 
que  doivent  faire  tous  les  jours  les  médecins  de 
campagne,  qu’en  général  les  paysans  supportent 
très-mal  les  saignées  et  les  réparent  encore  plus 
mal.  Je  fais  tous  les  jours  cette  remarque  en  So¬ 
logne,  où  le  cultivateur  a  une  nourriture  peu  répa¬ 
ratrice;  aussi,  m’arrive-t-il  tous  les  jours  de  ne  pas 
employer  de  saignée  chez  un  pneumonique  ou  un 
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pleurétique  de  ce  pays  pauvre;  tandis  que  j’y  au¬ 
rais  recours  plusieurs  fois  pour  le  même  cas  chez  un 
habitant  de  la  ville.  Revenons  à  notre  malade. 

Le  13  et  le  17  du  même  mois,  peu  de  soulage¬ 
ment;  potion  avec  émétique  et  kermès.  11  y  eut  du 
mieux  les  jours  suivants;  la  tolérance  de  l’emétique 
avait  eu  lieu.  Après  quelques  jours  de  mieux,  on 
me  rappelle  le  20;  ce  jour-là  douleur  de  côté  plus 
vive,  l’épanchement  qui  n’occupait  que  le  tiers  in¬ 
férieur  de  la  poitrine,  remplit  tout  le  côté  gauche, 
et  la  respiration  ne  s’entend  qu’au  sommet  élu  pou¬ 
mon  en  avant  et  en  arrière,  dyspnée  très-forte,  dé¬ 
cubitus  sur  les  côtés  impossible  ;  large  vésicatoire 
sur  le  côté  gauche,  tisane  nitrée,  calomel  et  jalap, 
de  chaque  13  grains.  Le  21  et  le  22,  un  peu  de  sou¬ 
lagement,  qui  se  prolonge  jusqu’au  29  qu’une  nou¬ 
velle  crise  a  lieu,  l’épanchement  est  stationnaire,  la 
fièvre  est  toujours  très-forte  quoique  le  pouls  soit 
mou  ;  nouveau  vésicatoire,  même  tisane,  potion  cal¬ 
mante.  Le  2  janvier,  fièvre  avec  redoublement,  le 
soir,  insomnie,  constipation;  calomel  30  grains.  Un 
peu  de  mieux  jusqu’au  7,  que  je  renouvelle  la  po¬ 
tion  émétisée  et  que  j’applique  un  large  emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne  sur  tout  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  ;  le  9,  calomel  et  jalap,  de  chaque  13  grains. 
Le  20  janvier,  je  levai  l’emplâtre  et  j’examinai  la  poi¬ 
trine;  peu  d’amélioration,  la  maladie  passe  à  l’état 
chronique  ;  nouveau  vésicatoire,  sulfate  de  soude, 
une  once  et  demie.  Le  23,  même  état  général,  l’é¬ 
panchement  est  plus  considérable,  il  bombe  entre 
les  côtes  et  on  sent  la  fluctuation  en  appliquantl’ex- 
trémité  des  doigts  dans  les  espaces  intercostaux  : 
il  y  a  un  peu  d’œdème  aux  extrémités  inférieures 
et  à  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  corps; 
potion  émétisée,  sulfate  de  soude,  une  once  et  de¬ 
mie.  Malgré  que  mon  malade  ne  perdit  pas  courage, 
je  perdais  espoir  de  le  sauver,  voyant  la  maladie 
passer  à  l’état  chronique;  aussi  je  commençais  à 
compter  plus  sur  les  ressources  de  la  nature  que  sur 
celles  de  l’art,  qui  avaient  échoué  dans  mes  essais, 
malgré  la  persévérance  du  malade  et  la  mienne. 

Je  ne  le  revis  que  le  7  février,  mais  je  trouvai  les 
mêmes  symptômes  locaux ,  quoique  avec  un  peu 
moins  de  fièvre.  Le  12  et  le  18  du  même  mois  je  me 
contentai  de  diurétiques,  de  calmants  et  de  légers 
laxatifs;  le  malade  était  fatigué  des  remèdes,  l’éco¬ 
nomie  y  était  habituée,  ils  n’agissaient  plus. 

Le  24,  Fouchis  me  parla  d’une  grosseur  qu’il  avait 
entre  deux  côtes  du  côté  gauche.  Je  n’y  fis  pas  d’a¬ 
bord  attention,  persuadé  que  j’avais  à  faire  à  la  sail¬ 
lie  des  espaces  intercostaux  occasionnés  par  l’épan¬ 
chement  pleurétique.  Cependant,  le  2G,  j'examinai 
ce  que  voulais  me  montrer  le  malade,  et  je  vis  en 
effet  une  tumeur  grosse  comme  un  segment  d’œuf 
de  dinde,  et  placée  entre  la  septième  et  la  huitième 
côte  gauche  à  trois  travers  de  doigts  environ  du 
sternum.  Cette  tumeur  était  indolente,  sans  chaleur, 
et  fluctuante,  les  parois  en  étaient  minces,  et  ses 
parties  molles ,  adhérentes  aux  côtes,  semblaient  un 
peu  dénudées.  En  foulant  dessus,  je  fus  étonné  de 
sentir  sous  mes  doigts  un  gargouillement  accom¬ 
pagné  de  bruit.  J’y  portai  l’oreille  et  j’entendis  en 
effet  le  bruit  d’un  gargouillement  analogue  à  celui 
d’une  large  excavation  tuberculeuse  au  moment  de 
l’inspiration.  Je  foulai  de  nouveau  sur  la  tumeur, 
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et  aussitôt  elle  rentra  avec  bruit  comme  le  fait  une 
hernie  réductible.  Je  fis  alors  coucher  le  malade  sur 
le  côté  gauche,  je  le  fis  inspirer  fortement,  et  dans 
ces  deux  épreuves  le  liquide  vint  occuper  de  nou¬ 
veau  sa  poche  anormale.  Je  remis  l’ouverture  de 
celte  tumeur  au  lendemain,  soit  pour  obéir  au  ma¬ 
lade  qui  s’effrayait  à  l’approche  d’un  instrument  sur 
sa  poitrine  et  vers  la  région  du  cœur,  soit  autant 
pour  moi-même,  jeune  praticien  et  désireux  d’ob¬ 
server  avant  d’agir  imprudemment.  Je  revins  le  len¬ 
demain,  sûr  de  mon  diagnostic  et  du  traitement 
que  j’avais  à  faire;  mais  je  fus  bien  plus  étonné  en 
entrant,  lorsque  j’appris  du  malade  qu’il  venait  de 
rendre  par  la  bouche,  environ  huit  à  douze  onces 
de  crachats  purulents  et  presque  en  une  seule  fois. 
De  suite  je  pensai  que  le  kyste  s’était  fait  jour  par 
les  bronches  par  où  le  pus  avait  trouvé  une  issue 
plus  facile  et  toute  formée.  Les  manœuvres  de  la 
veille  avaient  probablement  été  pour  quelque  chose 
dans  la  production  de  cette  vomique  salutaire.  Il 
était  déjà  présumable  que  le  kyste  communiquait 
avec  les  bronches  après  le  gargouillement  que  j’a¬ 
vais  entendu  dans  l’inspiration  ;  mais  préoccupé  de 
l’empyème  que  j’avais  à  pratiquer  et  qui  pouvait 
compromettre  si  gravement  la  vie  de  mon  pleuré¬ 
tique,  je  n’y  avais  pas  beaucoup  fait  attention.  J’exa¬ 
minai  néanmoins  la  tumeur  fluctuante,  et  je  la  trou¬ 
vai  à  peu  près  dans  le  même  état  que  la  veille  ;  c’est 
pourquoi  j’y  plongeai  la  pointe  d’un  bistouri  aigu, 
et  jusqu’à  ce  que  je  vis  paraître  le  pus  sur  la  lame 
de  l’instrument.  Je  l’enfonçai  environ  d’un  pouce 
entre  la  septième  et  la  huitième  côte  au  centre  de 
la  tumeur,  et  l’instrument  retiré,  il  en  jaillit  un  jet 
de  pus  séreux  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de  plume. 
J’accélérai  la  sortie  du  liquide  par  la  position  dé¬ 
clive  du  malade,  par  la  pression  de  la  poitrine,  et 
par  quelques  expirations.  Le  pus  qui  sortait  était 
rempli  de  bulles  d’air,  et  d’autant  plus  considérable, 
que  je  faisais  expirer  fortement.  Il  n’y  avait  plus  de 
doute  pour  moi  de  la  communication  de  l’intérieur 
de  la  plèvre  avec  les  bronches  et  l’extérieur  ;  aussi, 
tje  cessai  sur-le-champ  mes  manœuvres  qui  pouvaient 
être  funestes  au  malade.  J’obtins  ,  soit  par  ces 
moyens,  soit  pas  l’introduction  de  l’extrémité  d’une 
sonde  de  femmes,  environ  huit  onces  de  pus,  ce  qui 
faisait  à  peu  près  une  livre  avec  la  vomique  du  ma¬ 
tin.  Alors  je  mis  dans  l’ouverture  faite  par  le  bis¬ 
touri  une  mèche  de  charpie  longue,  recouverte  de 
tampons  et  d’une  compresse  :  un  bandage  de  corps, 
solidement  attaché,  fixa  le  tout. 

Le  lendemain ,  en  retirant  la  mèche,  qui  était  lé¬ 
gèrement  mouillée,  une  nouvelle  quantité  de  pus, 
environ  huit  'a  dix  onces,  sortit  derechef  de  l’ou¬ 
verture.  J’avais  bien  recommandé  au  malade  de  se 
coucher  sur  le  côté  gauche  afin  de  faire  descendre 
le  pus  près  du  trou  ;  je  fis  la  même  recommandation 
pour  les  jours  suivants.  Après  quatre  jours,  l’ouver¬ 
ture  était  cicatrisée  ;  mais  elle  fut  rompue  par  une 
nouvelle  sortie  de  pus,  de  quatre  à  cinq  onces.  Ce 
fut  le  dernier  qui  fut  évacué,  car  la  plaie  se  cicatrisa 
pour  ne  plus  s’ouvrir. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  de  Fouchis  s’est 
améliorée  d’une  manière  remarquable  et  comme  mi 
raculeuse.  Fièvre,  dyspnée,  insomnie,  constipation, 
œdème,  etc.,  tout  a  disparu;  les  symptômes  locaux 
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ont  suivi  la  même  marche;  au  bout  de  quelques 
jours  la  matité  avait  diminué,  la  respiration  s’enten¬ 
dait  un  peu  dans  toute  la  partie  postérieure  ;  en  avant 
la  matité  a  résisté  plus  longtemps  ainsique  l’absence 
de  respiration  au  niveau  de  la  tumeur. 

Un  mois  après,  cet  homme  est  venu  me  remercier 
des  soins  que  je  lui  avais  donnés  ;  il  était  venu  à 
pied  de  deux  lieues  et  avait  gagné  des  forces  et  de 
l’embonpoint.  J’ai  de  nouveau  écouté  sa  poitrine, 
et  j’ai  trouvé  la  respiration  bonne  partout,  excepté 
à  l’endroit  des  septième  et  huitième  côtes,  où  il  y 
avait  de  la  matité.  Le  premier  jour  de  juin  j’ai  en¬ 
core  vu  l’ancien  malade  et  je  lui  ai  retrouvé  sa  santé 
d’autrefois  avec  une  respiration  bonne  partout 
et  seulement  un  peu  de  matité  vis-à-vis  du  kyste 
purulent. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaires 
pour  être  intéressante;  elle  l’est  sous  un  double 
rapport,  celui  du  peu  d’effet  obtenu  par  l’art,  et 
l’effet  merveilleux  que  la  nature  a  opéré  chez  ce  cul¬ 
tivateur.  Il  est  'a  remarquer  que  cette  nature  offre 
des  ressources  inconnues  aux  yeux  du  médecin  qui 
habite  les  champs,  tandis  qu'elle  est  avare  de  ses 
dons  chez  le  malade  habitant  des  villes,  lieux  pour 
l’ordinaire  où  tout  se  fait  par  excès  et  où  l’homme 
ne  respire  que  des  exhalaisons  putrides.  11  est  vrai 
que  dans  ce  cas,  l’art  chirurgical  est  venu  en  aide  à 
la  médecine,  non  que  je  prétende  que  le  coup  de 
bistouri  ait  sauvé  la  vie  de  ce  malheureux,  puisque 
la  vomique  rendue  avant  avait  déjà  fait  effet,  mais 
je  pense  que  l’ouverture  pratiquée  a  été  d’un  très- 
bon  auxiliaire ,  et  avait  également  contribué  à  lui 
sauver  la  vie.  G.  Supplisson. 

Docteur  eu  médecine ,  à  Aubigny 
(département  du  Cher). 


Plaques  laiteuses  du  cœur. 

Il  est  généralement  admis  aujourd’hui  que  les  pla¬ 
ques  laiteuses  du  cœur  sont  l’effet  d’une  inflamma¬ 
tion  partielle.  Le  docteur  Wink,  qui  est  du  même 
avis,  attribue  surtout  cette  irritation  au  frottement 
du  cœur  dans  les  points  où  il  est  soumis,  dans  les 
temps  de  la  circulation,  à  une  dilatation  plus  grande  : 
il  développe  ainsi  son  assertion  :  «  La  situation  de 
ces  plaques  implique  à  mon  sens  un  degré  de  frot¬ 
tement  plus  considérable  que  le  frottement  ordinaire 
des  feuillets  péricardiques  l’un  contre  l’autre.  On  les 
trouve  à  la  surface  de  l’oreillette  droite  aussi  souvent 
que  sur  le  ventricule,  mais  moins  tranchées;  elles 
sont  alors  moins  étendues,  agglomérées,  disposées 
en  lignes.  Fréquemment  il  en  existe  une  le  long  de 
la  face  antérieure  de  l’artère  pulmonaire;  toutes  ces 
plaques,  comme  on  voit,  sont  sur  le  cœur  droit,  qui 
est  souvent  et  plus  que  le  gauche  sujet  à  des  dilata¬ 
tions.  Dans  quelques  circonstances  les  plaques  peu¬ 
vent  se  montrer  sur  tous  les  points  du  feuillet  viscéral 
du  péricarde  :  j’en  ai  vu  derrière  ies  veines  pulmo¬ 
naires  gauches;  mais  ces  cas  exceptés,  la  forme  qui 
est  ensuite  la  plus  commune,  est  celle  de  lignes  al¬ 
longées,  étroites,  tournantes,  et  même  se  ramifiant 
dans  la  direction  des  grands  vaisseaux  des  ventri- 
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cilles,  toutes  les  fois  qu’ils  sont  sujets  à  une  dilata¬ 
tion  considérable  :  alors  en  effet  une  saillie  trop 
fréquente  entraîne  un  frottement  hors  de  proportion . 
Enfin ,  relativement  à  l’ordre  de  fréquence  de  ces 
plaques  ,  j’ai  remarqué  que  dans  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche,  plus  encore  que  dans  la  dilatation 
uniforme,  deux  ou  trois  points  de  sa  surface  sem¬ 
blent  être  le  siège  de  prédilection  de  ces  taches  lai¬ 
teuses  ,  et  qu’elles  se  montrent  surtout  près  de  la 
pointe  antérieurement.  Ces  plaques  qui  font  une  saillie 
évidente  sont  susceptibles  d’inflammation  :  de  temps 
à  autre  elles  se  convertissent  en  une  adhérence  so¬ 
lide. 

J’ai  cru  devoir  donner  le  nom  de  plaques  de 
frottement  à  ces  altérations,  réservant  spécialement 
celui  de  plaques  par  distension  aux  taches  de  la  face 
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antérieure  du  ventricule  droit,  par  la  raison  qu’elles 
sont  très-fréquentes,  et  qu’elles  appartiennent  à  un 
ensemble  particulier  de  phénomènes. 

Le  ventricule  droit  est  exposé  à  des  degrés  très- 
variables  d’afflux  sanguin  et  de  distension,  soit  par 
suite  d’un  obstacle  pulmonaire,  d’une  pléthore,  ou 
de  l’arrivée  soudaine  du  sang  déterminée  par  un  ef¬ 
fort  :  observons  aussi,  que  lorsque  la  plaque  de  dis¬ 
tension  n’a  pas  plus  de  la  largeur  d’un  franc ,  le 
point  correspondant  du  ventricule  droit  où  elle  siège 
céderait  le  plus  facilement  à  une  masse  de  liquide 
accumulé  dans  son  intérieur;  et  de  même,  quand  le 
ventricule  est  dilaté ,  la  tache  surmonte  le  point  le 
plus  saillant.  » 

{Giiy’s  report ,  avril  1858.) 
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Mémoire  sur  la  nature  de  la  maladie  dite  fièvre 

typhoïde . 

Dès  les  premiers  âges  de  la  médecine,  les  mala¬ 
dies  fébriles  furent  partagées  en  deux  grands  ordres, 
les  fièvres  et  les  inflammations.  A  celte  époque  les 
fièvres  continues,  bien  que  subdivisées  en  nombreu¬ 
ses  espèces,  ne  constituaient  qu’une  seule  classe  vé¬ 
ritable;  mais  lorsque  plus  tard  on  vit  apparaître  dans 
le  monde  de  nouvelles  maladies  fébriles,  comme  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  uneseconde 
classe  de  fièvres  fut  créée  sous  le  nom  de  fièvres 
exanthématiques,  tandis  qu’au  premier  groupe  était 
spécialement  réservée  la  dénomination  de  fièvres  es¬ 
sentielles. 

Fondée  par  le  génie  des  anciens,  la  doctrine  des 
fièvres  primitives  ou  essentielles  dut  subir  les  fluc¬ 
tuations  delà  science  et  recevoir  l’empreinte  desdi¬ 
verses  théories  qui  la  dominèrent  tour  à  tour;  mais 
malgré  les  modifications  considérables  qu’elle  reçut 
des  trois  grands  systèmes  qui  résument  toutes  les 
phases  de  la  médecine,  c’est-à-dire  l’humorisme  ,  le 
solidisme  et  le  vitalisme,  cette  doctrine  traversa  vic¬ 
torieusement  les  siècles  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
Pinel.  Alors  parut  M.  Broussais.  Ébranlée  sous  les 
coups  de  ce  puissant  adversaire,  abandonnée  ou  ta¬ 
citement  reniée  par  la  plupart  de  ceux  qui  l’avaient 
le  plus  vivement  soutenue,  elle  semblait  arrivée  au 
moment  de  sa  ruine,  lorsqu’un  événement  imprévu 
vint  à  son  secours. 

Depuis  quelques  annéesune  maladie  qu’on  croyait 
nouvelle  avait  été  signalée  par  M.  Petit,  sous  le  nom 
de  fièvre  entéro-mésentérique.  On  étaitalors  au  com¬ 
mencement  du  règne  de  l’anatomie  pathologique.  Le 
siège,  le  point  de  départ  de  celte  fièvre  furent  placés 
dans  l’intestin  grêle  :  c’était  donc  une  véritable  in¬ 
flammation.  Quelques  années  plus  tard  cette  maladie 
est  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  par  plusieurs  mé¬ 
decins  distingués,  et  principalement  sous  le  rapport 
de  ses  caractères  anatomiques.  Obscure  à  sa  nais¬ 
sance,  elle  acquiert  peu  à  peu  une  telle  vogue,  qu’on 
oublie  presque  le  reste  de  la  pathologie  en  faveur 
de  la  nouvelle  venue,  et  bientôt  sa  fortune  est  telle 
que  de  simple  individualité  morbide  elle  devient  une 
sorte  de  maladie  générique  ,  qui  tend  à  remplacer 
une  classe  entière  de  maladies,  et  cette  classe  se 
trouve  être  précisément  celle  des  fièvres  essentielles 
qui  venait  d’être  détrônée. 

Or  comme  l'anatomie  pathologique  avait  assigné 
à  cette  maladie  un  point  de  départ  dans  l’intestin  , 


c’en  était  fait  de  la  doctrine  des  fièvres  essentielles. 
Cependant  M.  Bretonneau,  de  Tours,  qui  depuis 
longtemps  étudiait  attentivement  cette  maladie  dans 
les  petites  localités,  crut  lui  voir  dans  sa  marche  , 
dans  ses  caractères  anatomiques  et  dans  plusieurs 
autres  circonstances  ,  une  singulière  analogie  avec 
la  variole  et  lui  imposa  le  nom  de  dothi?ie?itérie. 
Ce  rapprochement  heureux  fut  un  trait  de  lumière 
qui  vint  éclairer  d’un  nouveau  jour  la  maladie  nou¬ 
velle  :  et  en  effet  cette  fièvre  entéro-mésentérique, 
qui  dans  l’esprit  de  son  auteur  était  une  inflamma¬ 
tion  primitive  et  locale  de  l’intestin  grêle,  venait  dès 
lors  se  placer  à  côté  des  fièvres  exanthématiques,  et 
était  par  conséquent  considérée  comme  une  affec¬ 
tion  primitivement  générale,  qui  consécutivement 
se  localisait  dans  l’intestin  ;  en  un  mot,  c’était  une 
fièvre .  Ainsi  l’anatomie  pathologique,  qui  semblait 
devoir  donner  le  coup  de  mort  à  la  doctrine  des  fiè¬ 
vres  essentielles,  paraît  au  contraire  destinée  à  la 
faire  revivre,  en  la  rajeunissant  et  lui  prêtant  une 
forme  nouvelle;  aussi  le  débat  a  recommencé  ;  le 
champ  de  bataille  reste  le  même,  il  n’y  a  qu’un  nom 
de  changé;  mais  le  vaincu  d’hier  reparaît  avec  un 
avantage,  celui  de  combattre  sur  un  terrain  plus  so¬ 
lide  et  plus  large,  que  lui  ont  fait  ses  adversaires 
eux-mêmes ,  c’est-à-dire  sur  le  terrain  de  l’anato¬ 
mie  pathologique. 

Deux  grandes  théories  se  trouvent  donc  en  pré¬ 
sence  :  l’une,  fidèle  à  la  bannière  de  X hippocratisme 
ou  du  vitalisme  proclame  la  fièvre  typhoïde  une 
maladie  primitivement  générale,  une  fièvre;  l’autre, 
placée  sous  les  drapeaux  de  X anatomisme  ou  de 
Xorganicisme ,  la  regarde  comme  une  affection  pri¬ 
mitivement  locale,  comme  une  inflammation  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

II  est  une  troisième  théorie,  abritée  sous  l’enseigne 
bariolée  de  X éclectisme  :  qui  est  mixte  par  nature , 
et  fait  de  la  fièvre  typhoïde  une  maladie  tantôt  pri¬ 
mitivement  générale,  tantôt  primitivement  locale; 
ici  une  fièvre,  là  une  inflammation. 

Il  existe  encore  une  quatrième  opinion,  qui  n’est 
pas  une  théorie ,  mais  plutôt  la  négation  de  toute 
théorie;  une  opinion  qui  ne  reconnaît  ni  drapeaux 
ni  bannière,  qui,  faisant  de  la  médecine  un  objet 
d’histoire  naturelle,  se  contentede  décrire  cette  ma¬ 
ladie  sous  le  nom  d 'affection  typhoïde  :  c’est  le  scep¬ 
ticisme  et  X empirisme. 

On  me  permettra  de  passer  sous  silence  quel¬ 
ques  autres  théories  sans  nom  et  sans  appui,  telle 
que  celle  qu’on  pourrait  appeler  théorie  stercoraire, 
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laquelle  a  pris  naissance  à  l’hôpital  Necker,  et  sans 
doute  y  trouvera  son  tombeau. 

Du  premier  coup  d’œil  on  reconnaît  que  la  lutte 
sérieuse  et  véritable  existe  entre  la  théorie  vitaliste 
et  la  théorie  organiciste;  quant  aux  autres,  elles  sont 
hors  de  cause,  attendu  que  l’une  ne  combat  point , 
que  l’autre  ne  saurait  combattre,  et  que  la  dernière 
ne  mérite  pas  d’être  combattue. 

La  théorie  qui  regarde  la  fièvre  typhoïde  comme 
une  maladie  primitivement  générale,  est  embrassée 
aujourd'hui  par  la  grande  majorité  des  médecins  , 
mais  plutôt  par  une  sorte  d’heureux  instinct  que  par 
suite  d’un  choix  libre  et  raisonné  :  cette  théorie  sera 
la  nôtre.  Avant  qu’il  soit  possible  de  la  développer 
dans  son  ensemble,  il  nous  a  paru  nécessaire  de  com¬ 
battre  et  de  réfuter  la  théorie  qui  lui  est  diamétra¬ 
lement  opposée ,  celle  qui  fait  de  la  fièvre  typhoïde 
une  affection  primitivement  locale.  Nous  avons  vu 
que  cette  dernière  avait  pour  fondateur  M.  Petit , 
mais  elle  était  incertaine,  mal  assise;  il  ne  pouvait 
en  être  autrement  à  celte  époque  de  la  science. 

Plus  tard  elle  fut  défendue  avec  vigueur  par 
M.  Broussais,  qui  l’absorba  dans  sa  fameuse  gastro-en¬ 
térite.  Mais  on  peut  dire  que  M.  Bouillaud  ,  par  l’a¬ 
nalyse  spécieuse  qu’il  a  faite  de  cette  maladie, a  donné 
à  la  théorie  de  la  localisation  intestinale  un  succès 
qu’elle  était  loin  d’avoir  dans  la  manière  exclusive¬ 
ment  solidiste  de  M.  Broussais,  et  qu’il  se  l’est  tout 
à  fait  appropriée.  C’est  pourquoi,  comme  M.  Bouil¬ 
laud  s’est  constitué  le  véritable  représentant  de  cette 
cause,  notre  but  est  de  passer  en  revue  les  arguments 
qu’il  fait  valoir  en  sa  faveur,  et  de  les  critiquer  avec 
toute  la  franchise ,  l’indépendance  et  l’impartialité 
qui  doivent  présider  à  toute  polémique  scientifique. 
Si  j’avais  eu  'a  combattre  cette  école  qui  repousse  le 
raisonnement  de  la  médecine  ,  je  n’aurais  pas  pris 
la  plume  ;  mais  comme  l’adversaire  que  j’ai  devant 
moi,  ne  décline  pas  plus  la  logique  que  l’observa¬ 
tion  ,  c’est  avec  l’une  et  l’autre  que  je  vais  attaquer 
sa  doctrine;  et  j’attache  d’autant  plus  de  prix  à  sa 
réfutation ,  qu’il  y  a  au  fond  de  cette  question  en 
apparence  spéciale,  un  principe  fondamental  de  mé¬ 
decine,  puisque  la  ruine  de  l’entéro-mésentérile  de 
M.  Bouillaud  doit  être  la  consécration  de  la  théorie 
générale  qui  lui  est  opposée,  c’est-'a-dire  comme  con¬ 
séquence,  le  triomphe  de  la  doctrine  des  fièvres  pri¬ 
mitives  ou  essentielles. 

Voici  l’idée  fondamentale  delà  théorie  de  M.  Bouil¬ 
laud.  L’individualité  morbide,  fièvre  typhoïde,  con¬ 
sidérée  dans  son  état  le  plus  simple  et  dégagée  de 
toute  complication,  est  constituée  par  l’inflammation 
primitive  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
grêle,  et  spécialement  dans  cette  partie  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  forme  les  plaques  de  Peyer  et 
les  glandes  de  Brunner,  et  consécutivement  par  l’in¬ 
flammation  des  ganglions  mésentériques  :  de  là  le 
nom  d 'entéro-mésentérite. 

A  une  certaine  période  de  la  maladie  l’inflamma¬ 
tion  amène  l’ulcération,  la  suppuration,  et  même  la 
gangrène  des  follicules  intestinaux  ;  donne  lieu  par 
conséquent  à  des  produits  putrides,  qui,  mêlés  aux 
matières  bilieuses,  muqueuses  et  stercorales,  for¬ 
ment  une  sorte  de  foyer  intérieur  d’infection  qui  a 
son  centre  d’activité  au  niveau  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  :  ces  produits  putrides,  résorbés  en  partie 


dans  le  canal  intestinal,  passent  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  vont  corrompre  et  empoisonner  toute  la 
masse  du  sang;  de  là  tous  ces  phénomènes  graves 
qui  constituent  l’état  typhoïde,  putride;  de  là  enfin 
l 'en  t ëro-m  ësentërite  t ypho  ïde . 

Cette  théorie  est  simple,  claire,  précise;  elle  fait 
de  la  fièvre  typhoïde  une  sorte  de  deutéropathie,  une 
combinaison  morbide  qui ,  soumise  à  l’analyse  ,  se 
partage  en  deux  éléments  distincts,  savoir  l’inflam¬ 
mation  et  la  désorganisation  putride;  ainsi  la  ma¬ 
ladie,  bien  localisée  dans  l’intestin  d’abord,  devient 
ensuite  une  alFection  générale  par  le  fait  de  l’infec¬ 
tion  des  humeurs. 

Nous  allons  maintenant  passer  successivement  en 
revue  les  principales  circonstances  et  les  principaux 
phénomènes  qu’on  observe  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  nous  verrons  jusqu’à  quel  point  l’ob¬ 
servation  et  le  raisonnement  pourront  admettre  cette 
interpellation  de  la  maladie.  Nous  aurons  donc  à  l’é¬ 
tudier  sous  le  rapport  de  son  étiologie ,  de  l’immu¬ 
nité,  delà  contagion,  de  son  appareil  symptomati¬ 
que  et  de  son  traitement. 

1°  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Si  la  fièvre  typhoïde  est  une  entérite  primitive¬ 
ment  locale,  il  est  de  toute  nécessité,  dans  les  prin¬ 
cipes  de  la  médecine  dite  physiologique,  que  cette 
réaction  locale  soit  produite  par  un  modificateur  qui 
agisse  sur  l’intestin  grêle  soit  directement  par  un 
contact  immédiat,  soit  indirectement  par  l’influence 
sympathique  d’un  autre  organe,  comme  on  explique 
la  pneumonie  soit  par  un  irritant  direct,  soit  par 
une  action  sympathique  de  la  peau  sur  le  poumon  ; 
car,  dans  la  doctrine  des  dynamistes  modernes  ,  il 
n’y  a  pas  d’autre  voie  possible,  sous  peine  d’admet¬ 
tre  des  inflammations  primitivement  générales  ou 
des  fièvres.  Or  ici  je  crois  pouvoir  tout  d’abord  éli¬ 
miner  l’action  sympathique  d’un  organe  quelconque 
sur  l’intestin  grêle,  attendu  que  personne  n’a  jamais 
signalé  le  froid  ou  tout  autre  agent  analogue  comme 
produisant  ou  pouvant  produire  sympathiquement 
la  fièvre  typhoïde. 

Reste  donc  un  agent  local  agissant  directement  et 
immédiatement  sur  l’intestin  grêle.  Or,  quel  est  cet 
agent?  Tous  les  pathologistes  qui  se  sont  occupés  de 
la  fièvre  typhoïde ,  à  quelque  théorie  qu’ils  appar¬ 
tiennent,  professent  unanimement  que  les  causes  oc¬ 
casionnelles  ou  déterminantes  de  cette  maladie  sont 
à  peu  près  inconnues.  Cependant,  à  Paris  et  dans 
les  grandes  villes,  il  y  a  deux  conditions  qui  parais¬ 
sent  liées  par  un  certain  rapport  de  causalité  avec 
cette  maladie,  savoir  :  le  jeune  âge  et  l’acclimate¬ 
ment;  telles  sont  les  deux  principales  causes  que 
M.  Bouillaud  assigne  lui-même  à  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  qu’est-ce  que  l’acclimatement  des  jeunes  gens 
qui  arrivent  à  Paris?  C’est  une  condition  qui,  loin 
d’être  simple,  réunit  au  contraire  une  foule  d’in¬ 
fluences  très-complexes,  et  qui,  soumise  à  l’analyse, 
nous  offre  à  considérer  le  changement  d’air,  l’habi¬ 
tation  dans  des  chambres  étroites,  l’encombrement, 
l’usage  de  mauvais  aliments  et  de  mauvaises  bois¬ 
sons,  les  excès ,  les  affections  morales  tristes ,  etc. 
En  un  mol,  nous  pourrions  mentionner  ici  la  plu¬ 
part  des  influences  physiques  et  morales. 
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Or,  personne  n’ira  chercher  dans  le  mauvais  air, 
dans  les  affections  morales  une  relation  directe 
avec  l’intestin  grêle.  M.  Bouillaud  le  reconnaît  lui- 
même  d’une  manière  explicite;  de  sorte  qu’en  ex¬ 
cluant  tour  à  tour  chacun  de  ces  modificateurs  gé¬ 
néraux,  nous  ne  trouvons  plus  que  les  aliments  et 
les  boissons  de  mauvaise  qualité  qui  aient  un  rap¬ 
port  direct  avec  l’intestin  grêle.  Mais  ici  s’élève  une 
difficulté  :  si  ces  aliments  et  ces  boissons  agissent  en 
vertu  d’une  action  directement  irritante,  il  semble 
que  l’estomac  et  toute  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif  qui  les  reçoivent  d’abord  et  qui  les  retiennent 
le  plus  longtemps  pour  les  élaborer  par  l’acte  de  la 
digestion,  devraient  de  toute  nécessité  être  constam¬ 
ment  enflammés  dans  la  fièvre  typhoïde  :  or,  tout  le 
monde  convient  que  cette  inflammation  de  l’esto¬ 
mac  est  ici  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel,  loin  d’être 
constant,  ainsi  que  l’avance  M.  Broussais.  Si  j’ac¬ 
cordais  que  ces  aliments  ne  sont  irritants  que  pour 
l’intestin  grêle,  il  me  faudrait  bientôt  faire  une  con¬ 
cession  bien  plus  difficile,  c’est-à-dire  borner  leur 
action  irritante  à  des  portions  circonscrites  de  ce 
même  intestin  grêle,  aux  plaques  de  Beyer  et  de 
Brunner  :  car  il  est  positivement  reconnu  que  la 
membrane  muqueuse  qui  environne  ces  glandes  n’est 
enflammée  que  dans  la  quatrième  partie  des  cas,  et 
que  cette  inflammation  tout  à  fait  secondaire  n’ar¬ 
rive  souvent  qu'à  une  époque  assez  éloignée  du  dé¬ 
but  de  la  maladie. 

Mais  qu’ai-je  besoin  d’insister  plus  longtemps  sur 
ce  mode  étiologique  dont  M.  Bouillaud  lui-même  a 
reconnu  le  côté  taible?  En  effet,  «  il  faut  convenir, 
»  dit-il,  que  plusieurs  de  ces  causes  exercent  non- 
d  seulement  une  action  locale,  mais  encore  une  ac- 
»  tion  générale.  Effectivement,  et  l’air  que  l’on  res- 
»  pire,  et  les  aliments  et  les  boissons  dont  on  se 
»  nourrit,  pénétrant  à  la  faveur  de  l’absorption  dans 
»  le  système  sanguin,  modifient  diversement  et  ce 
»  système  général  lui-même,  et  toutes  les  parties 
»  auxquelles  il  apporte  les  matériaux  de  leur  nutri- 
»  lion  et  les  principes  de  leur  sécrétion.  » 

Pour  moi,  je  ne  puis  concevoir  comment  M.  Bouil¬ 
laud,  en  écrivant  ce  passage,  n’a  pas  senti  que  cet 
aveu  était  la  plus  complète  condamnation  de  sa  doc¬ 
trine  localisalrice,  et  la  preuve  la  plus  forte  en  fa¬ 
veur  de  la  doctrine  opposée.  Nous  avons  considéré 
jusqu’ici  l’acclimatement  comme  la  seule  condition 
appréciable  qui  semblait  produire  à  Paris  la  fièvre 
typhoïde;  mais  on  sent  bien  que  tout  en  supposant 
le  fait  incontestable,  ce  n’est  là  qu’un  point  de  son 
étiologie,  et  non  son  étiologie  tout  entière;  car, d’une 
part,  les  individus  qui  n’ont  jamais  quitté  Paris, 
prennent  la  fièvre  typhoïde;  et,  d’autre  part ,  cette 
maladie  règne  partout  dans  les  villes  et  dans  les  vil¬ 
lages,  et  bien  souvent  à  l’état  épidémique  :  or,  dans 
ces  diverses  circonstances  ,  quelle  est  la  cause  de  la 
fièvre  typhoïde?  Ici,  vous  ne  pouvez  plus  invoquer 
l’acclimatement  :  cette  cause  vous  échappe  et  vous 
échappera  toujours,  car  vous  la  cherchez  là  où  elle 
n’est  pas. 

11  vous  faut  donc  de  toute  nécessité  reconnaître 
que  votre  étiologie  n’est  guère  satisfaisante  et  que 
la  cause  véritable  de  la  fièvre  typhoïde  vous  est  in¬ 
connue.  De  cet  aveu  forcé,  je  tire  encore  un  puis¬ 
sant  argument  contre  la  doctrine  localisalrice  :  en 


effet,  je  vous  demande  de  me  montrer  une  autre  ma¬ 
ladie  par  réaction,  une  inflammation  primitive  idio¬ 
pathique,  dont  la  cause  soit  totalement  ignorée,  car 
il  faut  bien  vous  rappeler  que  dans  vos  doctrines  mé¬ 
dicales  il  ne  vous  est  pas  permis  d’admettre  des  ma¬ 
ladies  spontanées,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  des  ma¬ 
ladies  sans  causes,  mais  bien  des  affections  nées  sans 
le  concours  de  causes  occasionnelles,  ou  sans  l’action 
immédiate  de  modificateurs  extérieurs. 

De  l’étude  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde,  nous 
croyons  déjà  pouvoir  conclure  que  cette  maladie  ne 
peut  être  considérée  comme  une  inflammation  pri¬ 
mitivement  locale  de  l’intestin  grêle. 

De  l’immunité  acquise  par  une  première  attaque 
de  fièvre  typhoïde . 

Il  est  un  principe  de  pathologie  reconnu  de  tout 
le  monde,  savoir  :  que  si  un  organe  a  été  frappé  une 
première  fois  d’inflammation,  il  acquiert  par  ce  seul 
fait  une  plus  grande  disposition  à  s’enflammer  par  la 
suite. En  opposition  à  ce  principe, il  en  est  un  autre  qui 
établit  que  les  fièvres  exanthématiques  n’attaquent  en 
général  qu’une  fois  le  mêmeindividu,de  sorte  qu’une 
première  attaque  est  considérée  connue  un  préser¬ 
vatif  pour  l’avenir.  —  Or,  il  existe  très-peu  défaits 
bien  constatés  de  récidives  de  fièvre  typhoïde,  de 
sorte  que,  sous  ce  rapport,  elle  aurait  un  avantage 
sur  les  fièvres  éruptives  dont  les  exemples  de  réci¬ 
dive  sont  loin  d’être  rares.  M.  Bouillaud,  d’accord 
avec  les  autres  pathologistes,  admet  cette  sorte  d’im¬ 
munité  acquise  à  celui  qui  a  subi  une  fois  cette  ma¬ 
ladie,  et  en  même  temps  il  reconnaît  qu’elle  affecte 
une  prédilection  pour  les  jeunes  sujets  de  seize  à 
trente  ans.  Yoilà  certainement  deux  circonstances 
bien  embarrassantes  pour  celui  qui  veut  faire  de  la 
fièvre  typhoïde  une  entérite  idiopathique  et  .qui  dé¬ 
nie  à  cette  maladie  tout  caractère  spécial  dans  sa 
cause  et  dans  sa  nature. Comment  doncM.  Bouillaud 
s’est-il  tiré  de  cette  difficulté?  Nous  allons  le  voir. 

«  S’il  est  vrai,  dit-il,  que  cette  maladie  soit  une 
»  sorte  de  tribut  que  les  personnes  etles  ouvriers  des 
»  départements  doivent  payer  à  la  capitale  pour  prix 
»  de  leur  acclimatement,  il  n’est  pas  étonnantqu’elle 
)>  sévisse  spécialement  sur  les  jeunes  gens,  et  qu’elle 
»  ne  les  attaque  en  général  qu’une  fois  :  puisque, 
n  d’une  part,  les  ouvriers  qui  se  rendent  à  Paris  sont 
»  jeunes,  et  que  d’autre  part ,  par  cela  même  qu’ils 
d  sont  une  fois  acclimatés,  ils  se  trouvent  pour  ainsi 
»  dire  préservés  de  la  maladie.  » 

Dans  toute  cette  explication,  M.  Bouillaud  nous  pa¬ 
raît  toutsimplement  s’être payéd’un mot,  Yacclima- 
tement,  ou  bien  il  a  été  infidèle  à  sa  propre  doctrine. 
En  effet,  de  quelque  manière  qu’on  interprète  l’ac¬ 
climatement,  on  ne  peut  le  considérer  que  sous  deux 
points  de  vue  :  ou  bien  c’est  une  condition  inconnue, 
indéterminée  dans  sa  nature,  un  to  en  un  mot, 
une  sorte  d’influence  mystérieuse  et  spécifique  ;  or, 
une  cause  spécifique  doit  engendrer  une  maladie 
spécifique  :  cette  interprétation  ne  peut  donc  pas 
être  dans  la  pensée  de  M.  Bouillaud.  Ou  bien  i  *  ac¬ 
climatement  tsi  le  concours,  la  réunion  de  toutes 
les  influences  physiques  et  morales,  de  toutes  les 
conditions  pouvant  résulter  de  l’action  des  modifi- 
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cateurs  extérieurs,  connus  ou  à  connaître,  mais  ne 
jouissant  en  réalité  d’aucune  vertu  rigoureusement 
spécifique  :  ce  doit  être  le  point  de  vue  de  M.  Bouil- 
laud. 

Or,  rappelons-nous  que,  lorsque  nous  avons  ana¬ 
lysé  racclimatement  comme  cause  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  nous  n’avons  pu ,  de  l’aveu  même  de 
M.  Bouillaud,  trouver  parmi  les  irritants  locaux  de 
l’intestin  grêle  que  les  aliments  et  les  boissons.  Eh 
bien  !  raisonnons  dans  cette  supposition  :  un  jeune 
homme  récemment  arrivé  à  Paris,  parce  qu’il  aura 
contracté  une  entérite  de  l’intestin  grêle  par  l’effet 
d’une  mauvaise  alimentation ,  pourra  impunément , 
pendant  toute  la  durée  de  ses  jours,  continuer  à  se 
nourrir  des  mêmes  aliments,  il  pourra  même  se  li¬ 
vrer  aux  plus  grands  excès;  peu  lui  importe,  il  a  payé 
une  fois  son  tribut ,  il  est  préservé  'a  jamais  !  Ainsi 
voilà  l’intestin  grêle  qui  est  doué  d’un  singulier  et 
heureux  privilège;  il  ne  peut  être  enflammé  qu’une 
seule  fois  dans  le  cours  de  la  plus  longue  vie,  tandis 
que  les  autres  organes  de  l’économie,  bien  mieux  tan¬ 
dis  que  l’estomac  qui  est  au-dessus  et  le  gros  intes¬ 
tin  qui  est  au-dessous  de  l’intestin  grêle  ne  jouiront 
pas  du  bénéfice  de  l’acclimatement, et  pourrontpayer 
cent  fois  leur  tribut  d’inflammation!  Voilà  certes  un 
fait  que  mes  principes  de  physiologie  pathologique 
ne  sauraient  me  faire  comprendre.  Et,  si  ce  même 
jeune  homme  vient  à  sortir  de  Paris  après  avoir  payé 
son  tribut,  il  n’aura  pas  besoin  d’acclimatement 
nouveau  pour  son  pays  natal ,  qu’il  aura  quitté  de¬ 
puis  longues  années,  et  d’autre  part  il  pourra  plus 
tard  revenir  sans  crainte  à  Paris,  car  il  s’y  est  accli¬ 
maté  il  y  a  vingt  ans,  il  porte  les  cicatrices  préser¬ 
vatrices  d’une  nouvelle  fièvre  typhoïde,  son  intes¬ 
tin  grêle  est  vacciné  !! 

Peut-on  voir  rien  de  plus  faux,  rien  déplus  in¬ 
compréhensible  dans  la  doctrine  de  M.  Bouillaud! 
L’acclimatement  pourrait  bien  faire  à  la  rigueur  que 
tel  ou  tel  organe  fût  moins  sensible,  moins  irritable 
sous  l’action  des  modificateurs  extérieurs  :  ceci  ren¬ 
tre  dans  cette  loi  du  suétudisme ,  qui  a  souvent  une 
influence  heureuse  et  incontestable  sur  l’économie, 
mais  on  ne  verra  pas  l’habitude  préservera  tout  ja¬ 
mais  un  ou  plusieurs  organes  d’une  inflammation 
franche  et  primitivement  locale  ,  par  cette  seule  et 
unique  raison  qu’elle  s’est  développée  une  première 
fois. 

Mais  quand  bien  même  cette  explication  de  l’im¬ 
munité,  tirée  de  l’acclimatement,  serait  aussi  vraie 
qu’elle  est  vicieuse  et  inadmissible,  M.  Bouillaud 
n’aurait  levé  que  la  moitié  de  la  difficulté.  En  effet, 
reconnaissant  lui-même  que  l’acclimatement  n’est 
pas  la  seule  condition  dans  laquelle  se  développe  la 
fièvre  typhoïde,  il  lui  resterait  encore  à  nous  dire 
pourquoi  la  même  immunité  s’étend  aux  habitants 
<.îes  campagnes,  qui,  n’ayant  jamais  quitté  leur  pays, 
n’ont  pas  eu  besoin  d’acclimatement;  or,  on  trouve 
une  preuve  bien  remarquable  de  cette  immunité 
dans  les  épidémies  des  petites  localités,  où,  parmi 
fous  les  habitants  d’un  village,  ceux-là  seulement 
sont  épargnés  qui  ont  essuyé  la  maladie  dans  une 
épidémie  précédente. 

Peut-être  aurions-nous  pu  nous  épargner  une 
aussi  longue  réfutation  de  celte  explication  du  fait 
de  l’immunité,  dont  M.  Bouillaud  avoue  qu’il  fait 
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aussi  bon  marché  qu’on  voudra-,  cependant,  si  dé¬ 
fectueuse  qu’il  la  sente  lui-même,  comme  il  ne 
cesse  de  la  répéter  et  de  la  reproduire  dans  ses  li¬ 
vres  et  dans  ses  leçons  cliniques,  nous  avons  cru 
devoir  en  démontrer  le  vice  et  la  faiblesse,  afin  qu’il 
n’en  soit  plus  question  désormais,  et  que  l’honora¬ 
ble  professeur  veuille  bien  aller  à  la  recherche  d’une 
interprétation  plus  satisfaisante  et  mieux  en  harmo¬ 
nie  avec  sa  théorie  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  jusqu’à 
ce  qu’il  l’ait  trouvée,  il  nous  sera  permis  de  regar¬ 
der  la  condition  d 'immunité  comme  contraire  et 
antipathique  à  l’opinion  qui  fait  de  cette  maladie  une 
entérite  primitive. 

De  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde . 

Nous  abordons  le  point  le  plus  délicat  et  le  plus 
difficile  de  la  question.  Il  faut  bien  le  dire,  malgré 
les  nombreux  débats  qui  auraient  dû  l’éclairer,  il 
règne  encore  ici  beaucoup  d’obscurité  et  d’incer¬ 
titude;  ce  résultat  paraît  dît  aux  préventions  et  aux 
opinions  trop  exclusives  de  chacune  des  théories  ri¬ 
vales.  Nous  allons  donc  essayer  de  porter  dans  cette 
étude  le  moins  de  préoccupation  possible. 

Nous  avons  reconnu  que  la  fièvre  typhoïde  n’atta¬ 
que  en  général  qu’une  seule  fois  le  même  individu  ; 
or,  de  cette  immunité  à  la  contagion,  il  semble  qu’il 
n’y  ait  qu’un  pas  :  l’une  semble  appeler  l’autre,  du 
moins  nous  sommes  conduit  à  cette  opinion ,  pàr 
une  puissante  analogie,  car  on  sait  que  les  maladies 
qui,  par  leur  nature,  n’ont  pas  en  général  de  récidi¬ 
ves  sont  des  maladies  contagieuses,  bien  que  la  ré¬ 
ciproque  ne  soit  pas  vraie  ;  cependant  que  dit  l’ob¬ 
servation?  Tous  les  médecins  de  Paris,  s’appuyant 
sur  les  faits  qui  chaque  jour  se  passent  sous  leurs 
yeux ,  repoussent  toute  idée  de  contagion  dans  la 
fièvre  typhoïde  :  la  vérité  est  qu’on  ne  l’observe  pas 
dans  celte  ville.  De  ce  que  la  contagion  ne  peut  être 
constatée  à  Paris,  cela  prouve-t-il  d’une  manière  ab¬ 
solue  qu’elle  n’y  existe  pas  ,  et  les  raisons  qui  expli¬ 
quent  la  difficulté  de  saisir  la  transmission  des  ma¬ 
ladies  dans  les  grandes  villes  comme  Paris  ,  raisons 
développées  par  MM.  Bretonneau  et  Gendron,  et 
résumées  avec  soin  par  M.  Chomel;  ces  raisons, 
dis-je, sont-elles  suffisantes  pour  faire  admettrel’exis- 
tence  de  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  au  sein 
même  de  Paris?  Je  ne  le  pense  pas. 

Mais  je  suppose  que  la  non-contagion  de  la  fièvre 
typhoïde  soit  parfaitement  démontrée  pour  Paris,  ce 
fait  seul  serait-il  un  argument  victorieux  en  faveur 
de  la  doctrine  localisatrice?  Sans  doute  cette  circon¬ 
stance  a  lieu  de  nous  surprendre,  carnous  ne  pouvons 
au  premier  abord  nous  rendre  raison  d’une  si  singu¬ 
lière  exception  en  faveur  de  certaines  localités.  Ce¬ 
pendant  essayons  de  voir  si ,  par  certains  rappro¬ 
chements ,  il  ne  serait  pas  possible  de  donner  une 
interprétation  de  cette  apparente  anomalie.  Qu’est-ce 
que  la  contagion?  C’est  la  transmission  d’une  mala¬ 
die  d’un  individu  à  un  autre  individu ,  au  moyen 
d’un  germe  qu’on  appelle  virus ,  miasme ,  lequel  se 
reproduisant  donne  constamment  lieu  à  un  être  sem¬ 
blable  à  celui  qui  lui  a  donné  naissance;  en  d’autres 
termes  ,  c’est  une  véritable  germination.  Or,  toute 
graine  pour  se  développer  et  se  reproduire  doit  être 
nécessairement  placée  dans  certaines  circonstances 
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convenables  ;  aussi  voyons-nous  telle  graine  féconde 
dans  un  climat  être  stérile  dans  un  autre  ;  le  plus 
souvent  nous  connaissons  les  conditions  nécessaires 
à  son  développement,  mais  il  ne  nous  est  pas  donné 
de  pouvoir  la  placer  dans  ces  conditions,  et  quelque¬ 
fois  aussi  ces  circonstances  extérieures  favorables 
nous  sont  totalement  inconnues. De  ce  que  telle  graine 
ne  se  reproduit  pas  'a  Paris  par  exemple,  en  conclu¬ 
rons-nous  qu’elle  ne  se  reproduit  pas,  qu’elle  ne 
peut  se  reproduire  ailleurs?  non  assurément. 

Or,  la  contagion  est  une  véritable  germination  d’un 
principe  morbide,  qui,  pour  se  développer  et  mû¬ 
rir,  a  besoin  en  quelque  sorte  d’une  teire  convena¬ 
ble  et  de  circonstances  extérieures  particulières  : 
mais  quelle  doit  être  la  nature  de  cette  terre?  quelles 
sont  les  circonstances  nécessaires  au  complet  déve¬ 
loppement  de  ce  germe ,  de  ce  virus ,  pour  qu’il  y 
ait  contagion?  Voilà  ce  qui  nous  est  tout  'a  fait  in¬ 
connu  :  nous  pouvons  bien  saisir  quelques  circon¬ 
stances  cpii  paraissent  favoriser  cet  acte  vital,  celte 
opération  pathologique,  telle  qu’une  certaine  tempé¬ 
rature,  etc  ;  mais  les  véritables  conditions,  les  con¬ 
ditions  nécessaires  ,  sine  quâ  non ,  nous  échappent 
et  peut-être  nous  échapperont  toujours. 

Or,  de  ce  que  nous  n’observons  pas  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris,  faut-il  en  conclure 
qu’elle  n’existe  nulle  part,  et  n’est  possible  ailleurs? 
Non  sans  doute,  sous  peine  au  médecin  d’être  moins 
avancé  avec  sa  logique  que  le  plus  simple  jardinier 
avec  son  bon  sens. 

Mais,  sans  plus  chercher  si  de  ce  qu’une  maladie 
est  dite  contagieuse,  elle  doit  l’être  et  partout  et  tou¬ 
jours,  ramenons  la  question  'a  une  simple  question 
de  fait,  et  posons-la  de  la  manière  suivante  :  si  la 
fièvre  typhoïde  n’est  pas  contagieuse  à  Paris,  a-t-on 
observé  sa  contagion  ailleurs?  C’est  désormais  à  la 
seule  observation  à  répondre,  et  ici  cent  preuves  né¬ 
gatives  ne  seraient  rien  contre  une  seule  preuve  po¬ 
sitive. 

Or,  il  existe  des  preuves  nombreuses  de  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  typhoïde.  Sans  parler  de  ces  épi- 
démiesde fièvres  putrides,  malignes,  pétéchiales,  etc., 
dont  les  anciens  avaient  signalé  le  caractère  émi¬ 
nemment  contagieux ,  on  trouve  dans  les  recueils 
contemporains  de  médecine  étrangère  des  relations 
d’épidémies  se  rapportant  'a  la  fièvre  typhoïde,  où  les 
exemples  de  contagion  paraissent  bien  démontrés , 
notamment  chez  les  médecins  d’Angleterre  et  des 
États-Unis.  Je  sais  bien  qu’on  récuse  ces  exemples, 
sous  prétexte  ou  que  la  maladie  n’est  pas  décrite  avec 
assez  de  détails,  ou  qu’elle  se  rapporte  plutôt  au 
typhus  qu’à  la  fièvre  typhoïde  proprement  dite.  A 
ces  assertions  nous  aurions  bien  des  choses  à  ré¬ 
pondre,  mais  nous  aimons  mieux  passer  condam¬ 
nation  pour  arriver  aux  faits  présentés  par  des  mé¬ 
decins  français  à  qui  on  ne  peut  reprocher  de 
méconnaître  la  fièvre  typhoïde,  je  veux  parler  de 
MM.  Bretonneau  et  Gendron. 

Pour  moi,  je  l’avouerai,  il  fut  un  temps  où  comme 
la  plupart  des  médecins  de  Paris ,  conduit  par  une 
induction  vicieuse,  je  croyais  que  la  fièvre  typhoïde 
n’était  contagieuse  ni  à  Paris,  ni  en  province,  ni  ail¬ 
leurs.  Mais  quand  je  vins  à  lire  attentivement  et  à 
méditer  les  faits  rapportés  avec  tant  de  bonne  foi  et 
surtout  avec  tant  de  détails  par  ces  deux  excellents 


observateurs,  mes  préventions  tombèrent  devant  l’é¬ 
vidence.  En  effet,  dans  les  épidémies  des  petites  lo¬ 
calités,  où  le  même  médecin  soigne  tous  les  malades, 
où  il  lui  est  possible  de  suivre  pas  à  pas  la  maladie 
dans  son  apparition  première ,  les  relations  de  ces 
auteurs  nous  la  montrent  se  propageant  du  premier 
malade  à  celui  ou  celle  qui  le  garde ,  ou  l’approche 
immédiatement.  On  voit  celui-ci  retournant  dans  son 
village  transmettre  la  maladie  b  sa  garde-malade  et 
la  répandre  dans  toute  une  population.  Que  répon¬ 
dre  à  des  faits  tels  que  ceux-ci?  Dans  un  village  qui 
a  acquis  l’immunité  par  une  épidémie  antérieure, 
une  famille  entière  vient  se  fixer ,  et  cette  famille 
seule  est  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cette  famille  est  soignée  par  des  habitants  du  pays 
voisin  qui,  en  1826,  avaient  eu  la  dothinentérie,  et 
aucun  d’eux  ne  la  contracte.  —  La  maladie  avait  été 
importée  dans  cette  famille  par  une  femme  qui  l’avait 
gagnée  dans  un  village  voisin. 

Enfin ,  qu’on  lise  sans  prévention  et  avec  bonne 
foi  les  divers  mémoires  que  M.  Gendron  a  publiés 
dans  ce  journal  sur  la  contagion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  je  suis  persuadé  qu’il  arrivera  au  lecteur 
ce  qui  m’est  arrivé  à  moi-même  :  ou  bien  il  partagera 
les  convictions  de  l’auteur,  ou  bien  il  aura  appris  du 
moins  à  suspendre  son  jugement  sur  la  question  si 
difficile  de  la  contagion  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  ajouterons  ici  une  réflexion  qui  nous  a  tou¬ 
jours  frappé  :  tous  les  médecins  de  Paris,  praticiens, 
professeurs  et  élèves,  sont  fermement  convaincus  de 
la  non-contagion  de  la  fièvre  typhoïde;  qu’arrive-t- 
il  cependant  ?  C’est  que  beaucoup  de  jeunes  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris,  une  fois  arrivés  dans  les 
départements  et  placés  sur  un  autre  théâtre  d’ob¬ 
servation,  abjurent  bientôt  leurs  préventions  im¬ 
portées  de  la  capitale;  devant  de  nouveaux  faits  le 
doute  s’élève  dans  leur  esprit,  peu  à  peu  leur  opi¬ 
nion  s’ébranle,  bientôt  une  croyance  tout  opposée 
naît,  se  développe  et  mûrit  :  et  chaque  année  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  reçoit  des  mémoires  où  ces  mé¬ 
decins  tendent  à  démontrer  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde  observée  dans  les  petites  localités.  Que 
fait  l’Académie  en  présence  de  ces  faits?  Elle  af¬ 
firme  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  contagieuse  à 
Paris. 

Il  est  temps  de  résumer  la  question  :  nous  accor¬ 
dons  qu’on  n’observe  pas  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Paris  ;  d’un  autre  côté  les  faits  semblent 
démontrer  qu’elle  est  observée  ailleurs;  cela  prouve 
une  chose  :  c’est  que  cette  maladie  n’est  pas  néces¬ 
sairement  contagieuse,  qu’elle  ne  l’est  ni  partout  ni 
toujours. 

Que  si  M.  Bouiîlaud  consentait  à  nous  accorder 
la  contagion  pour  les  départements,  comme  nous  lui 
accordons  volontiers  la  non-contagion  pour  Paris , 
il  nous  semble  que  nous  serions  autorisé  à  regarder 
le  meilleur  argument  invoqué  en  faveur  de  sa  théo¬ 
rie  comme  non  avenu ,  attendu  que  ce  qui  est  dans 
les  départements  peut  fort  bien  contrebalancer  ce 
qui  n’est  pas  à  Paris,  à  moins  toutefois  qu’en  fait  de 
médecine  l’opinion  de  la  capitale  dût  avoir  force  de 
loi,  et  pût  faire  que  cent  affirmations  tombassent  de¬ 
vant  une  seule  négation.  Mais  concession  pour  con¬ 
cession  ,  il  m’en  coûterait  encore  moins  de  recon¬ 
naître  que  la  maladie  qui  nous  occupe  est  une 
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entérite  à  Paris,  et  une  fièvre  typhoïde  dans  les 
départements. 

Invasion ,  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Si  la  fièvre  typhoïde  était  constituée  primitive¬ 
ment  par  l’inflammation  de  l’intestin  grêle,  les 
premiers  symptômes  devraient  apparaître  du  côté 
de  l’abdomen.  Or,  il  est  reconnu  que  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  on  observe  des  préludes,  c’est-à-dire 
divers  troubles  portant  sur  les  fonctions  générales 
de  l’économie,  avant  que  l’intestin  témoigne  le  moin¬ 
dre  signe  de  souffrance.  Cela  est  tellement  vrai  que 
souvent  à  la  vue  de  cet  état  fébrile  sans  localisation 
possible,  le  médecin  est  incertain  de  savoir  quelle 
maladie  va  éclater,  soit  une  fièvre  exanthématique, 
la  variole  par  exemple,  soit  une  fièvre  typhoïde,  et 
qu’il  n’est  peut-être  pas  de  praticien  ,  si  habile  qu’il 
soit,  qui  n’ait  commis  à  ce  sujet  plus  d’une  fois  une 
erreur  de  diagnostic.  C’est  seulement  après  plusieurs 
jours  que  la  localisation  venant  à  se  faire  soit  sur 
la  peau,  soit  sur  l’intestin,  que  la  détermination  de 
la  maladie  véritable  devient  possible ,  tant  il  y  a  sou¬ 
vent  d’affinité  entre  ces  deux  espèces  de  maladie 
dans  leur  période  d’invasion ,  et  [dans  le  mécanisme 
de  leur  formation. 

Mais  la  fièvre  typhoïde  est  déclarée  :  vous  avez  vu 
la  céphalalgie,  la  prostration  des  forces ,  la  stupeur 
de  la  face,  l’altération  de  la  physionomie,  l’insomnie, 
le  mouvement  fébrile,  c’est-à-dire  le  trouble  des 
fonctions  générales ,  et  après  plusieurs  jours  appa¬ 
raissent  les  phénomènes  morbides  siégeant  dans  les 
voies  digestives,  comme  la  sensibilité  du  ventre  à  la 
pression  ,  le  météorisme,  le  gargouillement ,  la  diar¬ 
rhée;  or,  il  faut  ici  de  deux  choses  l’une,  ou  que 
l’effet  ait  précédé  la  cause,  ou  que  l’inflammation 
préexistât  dans  l’intestin  sans  se  manifester  par  au¬ 
cun  signe;  mais  où  est  la  preuve?  Sans  doute  il  ar¬ 
rive  aussi  que  les  symptômes  locaux  et  les  symptômes 
généraux  se  montrent  à  peu  près  simultanément; 
mais  si  les  uns  et  les  autres  sont  le  produit  d’une 
même  cause  ,  d’une  cause  générale ,  d’une  certaine 
altération  du  sang,  par  exemple,  l’explication  de  ce 
fait  devient  bien  facile.  Ici,  que  M,  Bouillaud  veuille 
bien  se  rappeler  ses  propres  expériences  sur  les  in¬ 
jections  de  produits  putrides  dans  les  veines  des 
chiens  ,  où  il  voyait  la  diarrhée  et  les  autres  phéno¬ 
mènes  du  côté  du  ventre  apparaître  presque  en  même 
temps  que  les  phénomènes  généraux. 

Il  me  paraît  donc  impossible  de  faire  partir  de  l’in¬ 
testin  ,  dont  rien  n’annonce  encore  l’inflammation  , 
ces  troubles  généraux  souvent  si  graves  dès  le  prin¬ 
cipe.  La  physiologie  pathologique  peut-elle  trouver 
un  rapport  entre' quelques  plaques  de  Peyer  encore 
à  l’état  de  simple  gonflement  inflammatoire,  et  cette 
profonde  atteinte  de  la  vitalité  accusée  par  cette  pro¬ 
stration,  celte  stupeur,  cette  fièvre  intense,  enfin 
tout  cet  appareil  symptomatique  si  caractéristique 
de  toute  fièvre  typhoïde  un  peu  intense  à  son  début? 
Je  ne  sais  vraiment  par  quelle  mystérieuse  action 
sympathique  l’intestin  grêle,  enflammé  dans  ses  pla¬ 
ques  ou  ses  follicules,  et  même  si  vous  voulez  dans 
une  portion  plus  étendue  de  sa  membrane  muqueuse, 
pourrait  jeter  une  telle  perturbation  dans  l’écono¬ 
mie  entière,  quand  l’estomac,  dans  la  gastrite  aiguë, 


quand  le  gros  intestin ,  dans  la  dysenterie  intense 
accompagnée  de  nombreuses  déjections  sanguines, 
n’ont  le  pouvoir  de  produire  que  des  symptômes  gé¬ 
néraux  si  légers  en  comparaison ,  bien  que  l’esto¬ 
mac  et  le  gros  intestin  paraissent  devoir  susciter  une 
bien  plus  forte  réaction  sympathique,  en  raison  de 
leurs  nombreux  nerfs  cérébro-spinaux,  qui  se  trou¬ 
vent  précisément  manquer  à  l’intestin  grêle  et  ren¬ 
dent  son  inflammation  à  peu  près  indolente  ! 

Et  puis  quand  vous  aurez  expliqué,  par  la  sympa¬ 
thie,  ces  grands  troubles  portant  sur  les  appareils 
de  l’innervation  et  de  la  circulation,  il  vous  faudra 
nous  donner  la  raison  de  cette  éruption  typhoïde  (je 
ne  parle  pas  des  sudamina),  la  raison  de  ces  épis¬ 
taxis  répétées  qui  apparaissent  ordinairement  dans 
la  première  période  de  la  maladie.  Pourquoi  ces  deux 
phénomènes  seraient-ils  propres  à  l’entérite  de  l’in¬ 
testin  grêle? quelle  relation  physiologique  ou  patho¬ 
logique  peut-on  établir  entre  l’inflammation  simple 
des  plaques  de  Peyer,  et  cet  exanthème  cutané  et 
une  hémorrhagie  nasale?  C’est  en  vain  que  vous 
vous  rejetteriez  sur  l’intensité  du  mouvement  fé¬ 
brile  pour  expliquer  ces  hémorrhagies,  car  on  le 
voit  souvent  aussi  considérable  dans  d’autres  mala¬ 
dies  sans  qu’il  produise  le  même  effet. 

Pourquoi  encore  ces  bronchites  particulières? 
pourquoi  ces  pneumonies  bâtardes,  ordinairement 
doubles,  le  plus  souvent  latentes,  qui  ne  peuvent 
être  reconnues  qu’à  l’aide  des  signes  physiques,  et 
qui  ont  une  forme  et  une  marche  si  particulières? 
pourquoi  ces  gonflements  de  la  rate,  et  ces  lésions 
de  tant  d’autres  organes?  De  deux  choses  l’une  :  ou 
bien  toutes  ces  lésions  secondaires  qui  se  groupent 
autour  de  la  fièvre  typhoïde  doivent  être  considérées 
comme  un  effet  sympathique  de  l’inflammation  de 
l’intestin  grêle,  ce  qui  est  inadmissible^  ou  bien 
comme  de  simples  accidents,  de  pures  complications 
sans  aucun  rapport  avec  la  cause  qui  produit  la  ma¬ 
ladie,  ce  qui  est  plus  inadmissible  encore. 

Mais  arrivons  à  l’un  des  phénomènes  les  plus  ca¬ 
ractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  l’état  du  sang. 
Ici  M.  Bouillaud,  par  ces  recherches  si  attentives,  si 
exactes  sur  le  sang  et  les  divers  produits  de  sécré¬ 
tion  dans  cette  maladie,  nous  fournit  lui-même  un 
puissant  argument  contre  sa  théorie. 

En  effet,  il  a  démontré  jusqu’à  l’évidence  que  le 
sang  est  constamment  altéré  dans  ses  propriétés  phy¬ 
siques,  même  dans  la  première  période  de  la  fièvre 
typhoïde,  c’est-à-dire  avant  qu’il  y  ait  ulcération 
des  plaques,  et  résorption  de  fluides  putrides.  Sans 
doute,  alors,  cette  altération  est  moindre  cpie  dans 
la  deuxième  période  où  cette  résorption  doit  néces¬ 
sairement  jouer  un  grand  rôle,  mais  elle  n'en  est  pas 
moins  réelle  :  d’où  vient-elle?  Le  sang  tiré  dans  le 
début  des  fièvres  exanthématiques  n’a-t-il  pas  la  plus 
grande  ressemblance  avec  celui  de  la  première  pé¬ 
riode  de  la  fièvre  typhoïde?  pourquoi  admettre  une 
altération  primitive  dans  le  premier  cas,  et  non  dans 
le  second  ?  Alors  il  nous  faudra  donc  encore  recou¬ 
rir  à  la  sympathie  pour  altérer  ce  sang,  comme  elle 
altérait  tout  à  l’heure  les  fonctions  du  cerveau,  du 
cœur,  de  la  peau ,  du  poumon,  et  l’économie  tout 
entière?  car  il  importe  que  j’insiste  sur  ce  fait;  c’est 
que  cette  éruption  typhoïde,  ces  épistaxis,  ces  bron¬ 
chites,  ces  pneumonies  bâtardes,  cette  altération 
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du  sang  apparaissent  très-souvent  dans  la  première 
période  de  la  fièvre  typhoïde ,  c’est-à-dire  avant 
que  vous  puissiez  invoquer  l’ulcération,  et  par  suite 
la  résorption  des  produits  putrides,  qui  pour  vous 
sont  la  source  unique  de  l’infection  des  humeurs. 

Ici  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler 
une  singulière  contradiction  entre  les  auteurs.  II  en 
est  qui,  théoriquement,  seraient  portés  à  regarder 
la  fièvre  typhoïde  comme  étant  sous  la  dépendance 
d’une  altération  humorale  primitive,  et  qui  cepen¬ 
dant  regardent  l’altération  du  sang  extrait  des  veines 
pendant  la  vie  ou  après  la  .mort  comme  un  fait  tout 
à  fait  exceptionnel  et  même  hypothétique  :  tels  sont 
MM.  Chomel  et  Andral;  tandis  que  celui-là  même, 
qui  a  démontré  expérimentalement  cette  altération 
à  peu  près  constante  du  sang,  refuse  de  la  mettre 
en  tète  de  sa  théorie  :  c’est  M.  Bouillaud.  Les  pre¬ 
miers  ne  trouvent  pas  l’altération  du  sang  qui  leur 
serait  si  nécessaire,  et  le  second  la  rencontre  lors¬ 
qu’elle  lui  est  contraire  et  qu’il  lui  serait  si  utile  de 
ne  pas  la  rencontrer.  Je  sais  fort  bien  que  M.  Bouil¬ 
laud  se  réfugie  toujours  dans  ce  fait  :  que  l’altéra¬ 
tion  du  sang  est  bien  plus  profonde  dans  la  deuxième 
période  de  la  maladie;  sans  doute,  mais  existe- 
t-elle  dans  la  première?  telle  est  la  véritable  ques¬ 
tion.  Voici  d’ailleurs  un  dernier  argument  que  je 
crois  sans  réplique  :  combien  n’a-t-on  pas  ouvert 
de  malades  qui  étaient  morts  avec  tous  les  signes  de 
la  putridité  la  plus  complète  sans  qu’on  ait  trouvé 
une  seule  ulcération  formée  dans  l’intestin?  D’où 
venait  cette  putridité? 

Que  si  pour  expliquer  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques  observés  dans  la  première  période  delà  fièvre 
typhoïde,  et  cette  putridité  survenue  avant  aucune 
désorganisation  intestinale,  on  allait  se  rejeter  sur 
le  mélange  des  matières  bilieuses,  muqueuses  et  ster- 
corales,  et  sur  la  résorption  de  ces  matières  dès  le 
.  début  de  la  maladie,  je  serais  en  droit  de  demander 
pourquoi,  de  l’aveu  même  de  M.  Bouillaud,  la  dy- 
sentérie  ne  s’accompagne  pas  des  phénomènes  géné¬ 
raux  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  surtout  des 
accidents  putrides,  car  je  pense  bien  qu’on  n’ira  pas 
se  réfugier  dans  telle  ou  telle  disposition  anatomi¬ 
que,  comme  par  exemple  la  barrière  opposée  par  la 
valvule  iléo-cœcale  :  ce  serait  véritablement  pour 
un  si  grand  effet  se  contenter  d’une  bien  petite  cause. 
Et  d’ailleurs  si  cette  absorption  devait  jouer  un  si 
grand  rôle  avant  la  formation  de  véritables  produits 
putrides,  je  ne  sais  trop  comment  on  pourrait 
échapper  à  l’infection ,  à  l’empoisonnement  même 
dans  l’état  de  santé,  car  chacun  porte  toujours  avec 
soi  et  sur  soi  des  latrines  vivantes ,  pour  me  servir 
des  termes  de  M.  Bouillaud. 

Du  reste,  j’ignore  quelle  est  réellement  l’explica¬ 
tion  donnée  par  M.  Bouillaud  de  ces  divers  phéno¬ 
mènes  ;  je  l’ai  vainement  cherchée,  soit  dans  ses  ou¬ 
vrages,  soit  dans  ses  leçons  cliniques,  et  je  ne  me 
rappelle  pas  l’avoir  jamais  vu  aborder  et  surtout  ré¬ 
soudre  ces  objections  qui  sont  tellement  sérieuses 
que,  jusqu’à  complète  réfutation ,  elles  me  parais¬ 
sent  singulièrement  compromettre  sa  théorie  de  la 
localisation  intestinale. 

Jusqu’ici  nous  avons  considéré  la  fièvre  typhoïde 
telle  qu’on  l’observe  en  général  à  Paris,  c’est-à-dire 
à  l’état  sporadique  et  assez  bénigne.  Mais  que  serait- 
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ce  si  nous  portions  nos  regards  sur  ces  épidémies 
qui  ravagent  les  provinces  et  déciment  les  popula¬ 
tions?  Observez  ces  symptômes  si  terribles  dès  le 
début  de  la  maladie,  cette  prostration,  cette  putri¬ 
dité,  celte  malignité  si  profondes;  voyez  ces  fièvres 
typhoïdes  marquées  dans  les  premiers  jours  non 
plus  de  simples  taches  rosées,  mais  de  véritables  pé¬ 
téchies  et  d’ecchymoses,  et  d’altérations  si  graves  dans 
les  principaux  organes;  sera-ce  encore  l’inflamma¬ 
tion  de  l’intestin  qui  expliquera  tout  cet  appareil 
formidable,  ces  fièvres  typhoïdes  véritablement  fou¬ 
droyantes?  Mais  à  l’autopsie  on  ne  trouve  aucun 
rapport  entre  l’étendue  et  l’intensité  des  lésions  in¬ 
testinales  et  la  gravité  des  phénomènes  généraux  ; 
ici  qu’on  veuille  bien  croire  que  nous  entendons 
parler  de  la  véritable  fièvre  typhoïde  et  non  du  ty¬ 
phus.  Du  reste,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  nous 
arrive  de  rencontrer  de  ces  cas  isolés  de  fièvres 
typhoïdes  qui  tuent  rapidement  avant  que  la  maladie 
ait  eu  le  temps  d’arriver  à  la  période  d’ulcération. 
Mais,  dira-t-on,  ce  sont  les  complications  qui  tuent, 
et  non  la  fièvre  typhoïde,  en  tant  qu’entérite ;  eh  ! 
sans  doute,  mais  d’où  viennent  ces  complications? 
vous  n’en  savez  rien  si  vous  ne  les  rapportez  à  la 
même  cause  générale  qui  a  produit  votre  entérite; 
rapprochez  ces  fièvres  typhoïdes  de  ces  fièvres  exan¬ 
thématiques,  de  ces  varioles  malignes  qui  tuent  sans 
éruption  confluente,  avant  même  toute  éruption,  et 
vous  aurez  la  clef  de  ce  point  de  pathologie  dont  la 
solution  est  impossible  dans  votre  doctrine  étroite 
de  la  localisation. 

Caractères  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Si  l’inflammation  de  l’intestin  grêle  est  à  la  fièyre 
typhoïde  ce  que  l’inflammation  du  poumon  est  à  la 
pneumonie,  il  suffirait,  comme  le  dit  avec  raison 
M.  Bouillaud,  d’un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  sans 
altération  de  l’intestin,  pour  ruiner  toute  sa  théorie: 
aussi  regarde-t-il  cette  prétention  comme  impossible, 
contradictoire,  absurde. 

Que  dit  ici  l’observation?  D’abord,  pour  ne  pas 
embrouiller  la  question  déjà  bien  difficile  par  elle- 
même,  il  est  évident  qu’il  faut  se  garder  de  confon¬ 
dre  l’état  typhoïde  pouvant  survenir  dans  beaucoup 
de  maladies  à  la  suite  de  résorptions  purulentes  ou 
autres  lésions  graves,  de  confondre ,  dis-je ,  l’état 
typhoïde  avec  l’individualité  morbide  qu’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  fièvre  typhoïde.  Gela  bien  entendu, 
existe-t-il  dans  la  science  des  faits  bien  observés  de 
cette  fièvre  typhoïde,  où  l’on  n’ait  constaté  après  la 
mort  aucun  signe  actuel  d’inflammation  de  l’intestin 
grêle  ou  aucun  vestige  d’une  inflammation  récente? 
Reconnaissons  d’abord  que  M.  Chomel,  à  qui  cette 
supposition  ne  répugne  pas ,  avoue  n’avoir  jamais 
eu  occasion  d’observer  un  seul  fait  de  ce  genre;  et 
à  son  défaut,  il  invoque  deux  cas  rapportés  par 
M.  Louis.  Mais  comme  ces  deux  faits  ne  peuvent 
s’accorder  avec  la  manière  de  voir  de  M.  Louis,  ce¬ 
lui-ci  prend  le  parti  de  récuser  ces  deux  faits,  et  il 
croit  se  tirer  d’affaire  en  les  appelant  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  simulées. 

J’en  demande  bien  pardon  à  M.  Louis,  mais  cette 
explication  ne  m’en  paraît  pas  une  :  la  question  est 
de  rechercher  si  ces  deux  cas  se  rapportent  bien  à 
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l’appareil  morbide  décrit  sous  le  nom  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Or  il  faut  reconnaître  que  dans  un  de  ces 
deux  cas,  quoique  les  principaux  caractères  sympto¬ 
matiques  se  soient  montrés  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  il  n’y  eut  ni  taches  roses  lenticulaires,  ni  épis¬ 
taxis,  ni  sudamina;  et  que,  dans  le  deuxième  cas,  le 
sujet  ne  succomba  qu’au  cinquante-cinquième  jour 
de  la  maladie,  époque  à  laquelle  il  serait  possible  que 
les  lésions  de  l’intestin  eussent  disparu  ;  nous  ver¬ 
rons  plus  loin  la  valeur  de  ces  raisons.  De  son  côté, 
M.  Andral  a  réuni  un  certain  nombre  de  faits  qu’il 
a  tirés  de  divers  auteurs,  et  dont  plusieurs  lui  appar¬ 
tiennent  en  propre  ;  mais  ne  pouvant  ici  discuter  ces 
faits,  nous  engageons  le  lecteur  à  consulter  à  ce  sujet 
la  Clinique  médicale,  et  à  méditer  surtout  la  soixante- 
cinquième  observation  où  à  l’autopsie  on  ne  put 
constater  aucune  lésion  soit  dans  l’intestin,  soit  ail¬ 
leurs,  et  cependant  la  maladie  avait  bien  eu  les 
symptômes ,  la  marche  et  la  durée  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde. 

Je  pourrais  ici  encore  présenter  les  cas  nombreux 
rapportés  par  des  médecins  étrangers,  et  faire  va¬ 
loir  surtout  les  faits  remarquables  observés  à  Dublin 
par  M.  Lombard  de  Genève.  Mais  à  quoi  bon?  C’est 
en  vain  que  j’accumulerais  une  masse  énorme  de 
faits  en  faveur  de  l’opinion  que  j’examine  ;  je  sens 
parfaitement  qu’on  les  repoussera  toujours  par  cette 
fin  de  non-recevoir,  que  ces  faits  n’étaient  pas  de 
véritables  fièvres  typhoïdes.  En  effet,  c’est  que  d’a¬ 
bord  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  une  maladie  comme 
la  pneumonie,  qui  a  des  symptômes  bien  tranchés, 
bien  incontestables,  des  signes  sans  lesquels  elle  ne 
peut  pas  être;  de  sorte  qu’il  sera  toujours  facile  d’en 
nier  l’existence  après  coup.  De  plus,  il  pourra  bien 
se  faire  que  ces  malades  n’aient  pas  réuni  certains 
caractères  assignés  à  la  fièvre  typhoïde,  par  la  raison 
bien  simple  que  l’absence  de  lésions  anatomiques 
de  l’intestin  aura  dû  par  elle-même  avoir  une  in¬ 
fluence  sur  le  développement  des  caractères  symp¬ 
tomatiques  tirés  de  l’intestin  et  même  d’autres  or¬ 
ganes,  comme  si  d’ailleurs  une  fièvre  typhoïde, 
marquée  par  une  circonstance  aussi  exceptionnelle 
que  celle  de  l’absence  de  sa  localisation  normale,  dût 
être  et  pût  être,  sous  le  rapport  des  symptômes  et  de 
la  marche,  une  fièvre  typhoïde  modèle.  Je  dis  donc 
que  pour  ceux  dont  la  théorie  exige  une  lésion  in¬ 
testinale  pour  expliquer  la  fièvre  typhoïde,  la  ques¬ 
tion  que  nous  agitons  est  et  sera  à  jamais  insoluble, 
car  voici  quelle  sera  éternellement  leur  réponse  :  si 
pendant  la  vie  on  a  annoncé  une  véritable  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  qu’après  la  mort  on  ne  rencontre  pas  de 
lésion  intestinale,  l’un  dira  que  c’était  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  simulée ,  l’autre  que  si  la  lésion  n’existe  pas, 
elle  a  pu  exister;  ou  bien  si  quelques  symptômes 
ont  manqué  pendant  la  vie,  le  premier,  qui  place 
avant  tout  les  symptômes  généraux,  aura  bien  du 
malheur  s’il  ne  lui  manque  des  taches,  des  épistaxis 
et  même  des  sudamina  ;  tandis  que  le  second,  qui 
voit  tout  partir  de  l’intestin ,  vous  objectera  sans 
nul  doute  l’absence  de  la  diarrhée  et  du  gargouille¬ 
ment.  Cependant  si  on  ne  trouve  aucun  foyer  de 
suppuration,  pas  d’artérite,  pas  de  phlébite,  pour 
expliquer  cette  maladie  fébrile  avec  symptômes  ty¬ 
phoïdes;  à  défaut  du  nom  qu’on  lui  refuse,  je  vou¬ 
drais  bien  savoir  celui  qu’il  faut  lui  donner,  car  la 
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fièvre  typhoïde,  simulée  n’a  encore  reçu,  que  je 
sache,  droit  de  bourgeoisie  dans  aucun  cadre  noso¬ 
logique. 

Mais  quand  il  serait  bien  prouvé  que  la  lésion  in¬ 
testinale  ne  manque  jamais  dans  la  fièvre  typhoïde, 
soit  à  Paris  et  en  France ,  soit  en  Angleterre  et  ail¬ 
leurs,  et  qu’elle  n’a  jamais  manqué  dans  aucune  épi¬ 
démie  de  fièvres  continues  qui  nous  ont  été  trans¬ 
mises  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  ce  fait 
prouverait  une  seule  chose,  savoir:  que,  dans  la 
lièvre  typhoïde  il  existe  un  caractère  anatomique 
constant,  et  rien  de  plus.  Mais  cette  constance  même 
ne  déciderait  nullement  de  la  valeur  de  la  lésion  in¬ 
testinale,  du  rapport  qu’on  doit  établir  entre  elle  et 
les  symptômes  ;  en  un  mot ,  elle  ne  vous  autorise¬ 
rait  pas  à  en  faire  le  point  de  départ,  la  cause  orga¬ 
nique  de  la  maladie.  Pour  pouvoir  affirmer  cela ,  il 
faudrait  préalablement  démontrer  deux  choses:  d’a¬ 
bord  que  cette  lésion  intestinale  précède  tous  les 
symptômes;  ensuite  qu’il  existe  un  rapport  propor¬ 
tionnel  entre  l’intensité  de  cette  lésion  et  la  gravité 
des  troubles  généraux  qui  caractérisent  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Or,  le  premier  fait  n’a  jamais  été  prouvé,  et 
j’ai  de  bonnes  raisons  de  penser  qu’il  ne  le  sera  ja¬ 
mais;  quant  au  second,  il  est  reconnu  assez  géné¬ 
ralement  que  ce  rapport,  que  cette  proportion, 
n’existent  pas,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  En  effet ,  la  plupart  des  observateurs  ont 
rencontré  des  cas  de  fièvre  typhoïde  où  il  n’existait 
pour  toute  lésion  intestinale  que  deux  ou  trois  pla¬ 
ques  malades  :  de  là  à  l’absence  de  toute  lésion  il  n’y 
a  pas  loin.  C’est  ici  que  sans  craindre  d’expliquer, 
avec  M.  Bouillaud,  obscurumper  obscwûus,  nous 
pourrions  nous  servir  du  rapprochement  delà  fièvre 
typhoïde  avec  les  fièvres  exanthématiques ,  et,  tout 
en  lui  faisant  grâce  du  fait  si  souvent  cité ,  qui  n’a 
rien  de  choquant  pour  nous,  des  variolœ  sine  ra¬ 
violis,  nous  serions  amené  à  lui  rappeler  ces  varioles 
où  le  malade  meurt  avec  quelques  pustules  ,  comme 
on  voit  mourir  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  quelques 
plaques  ,  sans  être  plus  embarrassé  pour  expliquer 
un  fait  que  l’autre  ;  mais  nous  n’insisterons  pas  da¬ 
vantage  sur  ces  analogies  qui  sont  devenues  triviales 
à  force  de  vérité. 

Jusqu’ici  nous  avons  parlé  de  l’inflammation  de 
l’intestin  grêle,  seulement  sous  le  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique,  et  nous  avons  pu  voir 
que  cette  considération  n’était  guère  favorable  à  la 
doctrine  de  la  localisation.  Mais  que  serait-ce  si  nous 
voulions  encore  étudier  cette  question  sous  le  rap¬ 
port  de  l’anatomie  pathologique?  Il  nous  serait  fa¬ 
cile  de  prouver  que  cette  entérite,  si  bien  localisée, 
au  moins  au  début,  dans  les  plaques  de  Peyer  et  les 
follicules  de  Brunner  ,  avec  une  physionomie,  une 
marche  et  des  caractères  anatomiques  si  particuliers; 
que  cette  entérite  n’est  pas  une  inflammation  simple, 
ordinaire,  mais  bien  une  entérite  spéciale,  et  qu’il 
n’est  pas  plus  permis  de  regarder  la  fièvre  typhoïde 
comme  une  entérite,  que  la  variole  ou  la  scarlatine 
comme  des  dermites.  Mais  ces  comparaisons  ont  été 
si  souvent  répétées,  et  cette  réfutation  me  paraît  si 
complète,  que  je  regarde  une  plus  longue  discus¬ 
sion  comme  une  chose  parfaitement  oiseuse. 

Maintenant  il  me  resterait  à  donner  les  caractères, 
les  symptômes  de  l’entérite  simple  ou  érythémateuse 
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de  l’intestin  grêle;  mais  j’aime  mieux  renvoyer  aux 
livres  de  M.  Louis  et  de  scs  élèves  qui  ont  traité 
amplement  cette  question  ;  cependant  je  reconnais 
qu’ici  il  reste  encore  quelque  chose  à  désirer,  par  la 
raison  qu’il  est  très-difficile  de  faire  la  part  exacte 
des  symptômes  fournis  exclusivement  par  l’intestin 
grêle,  et  que,  en  supposant  son  inflammation  par¬ 
faitement  limitée  dans  le  principe,  elle  doit  se  pro¬ 
pager  tôt  ou  tard  au  gros  intestin,  et  rendre  la  dis¬ 
tinction  de  leurs  symptômes  respectifs  à  peu  près 
impossible.  Du  reste  celte  élude  trouvera  toujours 
de  grands  obstacles ,  par  la  raison  que  l’entérite 
simple  amène  très-rarement  la  mort  :  on  ne  peut 
espérer  de  la  bien  reconnaître  que  lorsqu'elle  vient 
à  compliquer  des  maladies  qui,  devenant  mortelles, 
permettent  des  recherches  anatomo-pathologiques; 
mais  il  nous  suffira  de  dire  que  dans  ces  complica¬ 
tions  l’entérite  simple  et  diffuse  de  l’intestin  grêle 
ne  s’accompagne  nullement  des  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

J’avais  promis  en  commençant  d’apporter  dans 
cette  discussion  franchise  et  impartialité  :  voici  l’oc¬ 
casion  de  tenir  plus  spécialement  la  seconde  partie 
de  ma  promesse.  Si  j’avais  été  mû  par  le  seul  désir 
de  faire  triompher  mon  opinion,  il  m’eût  été  facile 
de  puiser  un  nouvel  argument  en  sa  faveur  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  en  effet,  tous  les 
auteurs  sont  unanimes  pour  affirmer  que  toutes  les 
médications  en  général,  et  la  médication  antiphlo¬ 
gistique  en  particulier,  sont  à  peu  près  sans  influence 
sur  le  développement,  la  marche,  la  durée,  et  même 
la  mortalité  de  cette  maladie;  mais  cet  argument,  si 
favorable  à  ma  cause,  eût  été  contraire  à  la  vérité. 
En  effet,  je  suis  bien  convaincu  aujourd’hui  que  la 
fièvre  typhoïde  n’a  pas  une  marche  aussi  invariable, 
une  allure  aussi  indépendante ,  des  périodes  aussi 
fixes,  aussi  certaines  que  celles  qui  lui  ont  été  assi¬ 
gnées  par  la  plupart  des  auteurs,  et,  en  particulier, 
par  M.  Bretonneau.  Témoin  depuis  plusieurs  années 
de  la  pratique  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  je  dois 
à  la  vérité  de  dire  que  sa  méthode  des  saignées  coup 
sur  coup,  employée  dans  le  premier  septénaire , 
m’a  paru  avoir  deux  résultats  incontestables,  savoir, 
d’arrêter  le  plus  souvent  la  maladie  dans  sa  première 
période,  et  d’en  abréger  la  durée;  en  second  lieu, 
lors  même  qu’elle  n’a  pu  être  arrêtée  dans  son  cours, 
de  diminuer  la  gravité  des  accidents  et  d’abaisser 
considérablement  le  chiffre  de  la  mortalité  de  cette 
funeste  maladie. 

J’aurais  certainement  plus  d’une  réflexion 'a  faire 
sur  cette  méthode  telle  que  l’emploie  M.  Bouillaud  ; 
j’aurais  à  rechercher  si,  modifiée  et  éclairée  par  les 
principes  de  la  théorie  contraire,  elle  ne  pourrait 
pas  s’assurer  sur  les  autres  méthodes  rivales  et  aussi 
exclusives  qu’elle  une  suprématie  qui  lui  est  encore 
contestée;  mais  cette  étude  m’entraînerait  dans  des 
digressions  dont  je  dois  ici  m’abstenir.  Je  me  bor¬ 
nerai  donc  à  reconnaître  et  à  proclamer  un  fait  qu’une 
observation  attentive  et  impartiale  pouvait  seule  me 
faire  accepter,  c’est-à-dire  l’influence  favorable  des 
larges  émissions  sanguines  dans  une  maladie  mar¬ 


quée  au  début  par  des  symptômes  typhoïdes  (1). 

Maintenant  cet  argument  suffit-il  à  lui  seul  pour 
annuler,  ou  du  moins  pour  contre-balancer  toutes 
les  preuves  que  nous  avons  accumulées  contre  la 
doctrine  de  M.  Bouillaud?  prouve-t-il  irrévocable¬ 
ment  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  inflammation 
primitivement  locale,  une  simple  entérite  dans  son 
principe?  Pour  moi,  j’ose  affirmer  le  contraire.  Sans 
doute  je  ne  puis  dissimuler  que  les  apparences  sont 
toutes  en  faveur  de  la  théorie  localisatrice  de 
M.  Bouillaud.  Mais,  avec  un  peu  de  bonne  volonté 
et  d’imagination,  je  crois  qu’il  ne  me  serait  pas  très- 
difficile  d’harmoniser  ces  résultats  de  la  thérapeu¬ 
tique  avec  la  théorie  qui  considère  la  fièvre  typhoïde 
comme  une  maladie  primitivement  générale.  Mais , 
ce  travail  fini,  qu’aurais-je  prouvé?  que  ma  théorie, 
comme  celle  de  M.  Bouillaud,  comme  toutes  celles 
qui  sont  nées  ou  à  naître,  peut  et  pourra  toujours 
revendiquer  cet  argument  destiné  à  être  au  service 
de  tout  le  monde  :  ISaturam  morborum  ostendunt 
curationes. 

Conclusion.  —  Sans  prétendre  avoir  épuisé  toutes 
les  preuves  que  l’étude  delà  fièvre  typhoïde  pouvait 
nous  offrir,  nous  pensons  que  celles  qui  ont  été  jus¬ 
qu’ici  exposées  peuvent  suffire  à  nos  conclusions. 
C’est  pourquoi ,  appuyé  sur  les  arguments  tirés  de 
l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde ,  de  son  immunité, 
de  son  caractère  contagieux  dans  certaines  circon¬ 
stances,  de  l’ensemble  de  ses  symptômes,  et  de  ses 
caractères  anatomiques,  nous  nous  croyons  en  droit, 
de  conclure  de  la  manière  suivante  : 

Sous  peine  d’abjurer  les  notions  les  plus  simples 
de  la  physiologie  pathologique,  il  n’est  pas  permis 
de  faire  de  la  fièvre  typhoïde  une  inflammation  simple 
et  primitivement  locale  de  l’intestin  grêle,  uneen- 
tëro-mésentérite. 

]\ous  avons  rempli  la  première  partie  de  notre 
tâche:  c’était  la  plus  facile.  Après  avoir  dit  ce  que 
la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  ,  il  nous  resterait  à  dire 
ce  qu’elle  est. 

Au  commencement  de  celte. dissertation,  nous 
avons  établi  qu’il  existait  deux  grandes  classes  de 
fièvres  primitives  :  les  unes  ont  leurs  manifesta- 


(I)  Nous  croyons  devoir  ajouter  ici  que,  depuis  ta  rédac¬ 
tion  de  notre  travail ,  c’est-à-dire  depuis  trois  mois  environ,, 
la  méthode  dite  de  la  Charité  ne  nous  parait  pas  avoir  dans 
la  fièvre  typhoïde  une  aussi  heureuse  influence,  tant  sous  le 
rapport  de  la  durée  que  sous  le  rapport  de  la  gravité  des 
symptômes  et  de  la  mortalité.  Ge  changement  imprévu  , 
mais  bien  manifeste,  est  venu  ébranler  des  croyances  encore 
mal  assises,  déconcerter  des  convictions  laborieusement  for¬ 
mées.  A  quoi  doit-il  être  attribué?  est-ce  au  hasard  qui  au¬ 
rait  amené  une  série  malheureuse,  ou  bien  à  certaines 
influences  atmosphériques  ou  occultes,  qui  de  tout  temps  ont 
singulièrement  fait  varier  les  résultats  des  divers  traitements 
dans  cette  maladie?  Nous  serions  tenté  d’adopter  cette  der¬ 
nière  opinion,  surtout  lorsque  nous  rapprochons  ces  faits  des 
résultats  à  peu  près  identiques,  obtenus  dans  le  même 
temps,  dans  le  même  hôpital,  et  sous  l’influence  d’un  même 
traitement,  par  un  des  observateurs  les  plus  attentifs  et  les 
plus  consciencieux  de  notre  époque.  Oue  ferons-nous  en  pa¬ 
reille  occurrence?  ce  que  peut  et  doit  faire  tout  esprit  sage 
et  éclairé  :  suspendre  notre  jugement,  en  appeler  à  de  nou¬ 
velles  observations  répétées  en  différents  temps  et  différents 
pays,  et  sans  oublier  les  succès  passés,  faire  nos  réserves 
pour  l’avenir. 
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tions  caractéristiques  sur  le  tégument  externe,  telles 
sont  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  suette 
miliaire  ;  les  autres  ont  leurs  principales  localisa¬ 
tions  sur  le  tégument  interne,  et  se  divisent  en  un 
certain  nombre  d’espèces  que  nous  rangeons  dans 
l’ordre  suivant:  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la 
fièvre  jaune,  la  peste.  Les  premières  sont  toujours 
contagieuses,  bien  qu’à  des  degrés  variables;  les 
dernières  ne  paraissent  l’être  que  dans  certaines  cir¬ 
constances. 

Telle  est  la  place  que  l’étude  des  faits  et  que  le 
raisonnement  nous  portent  à  assigner  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  le  cadre  nosologique.  Mais  de  cette 
classification  à  la  détermination  de  la  nature  propre 
et  essentielle  de  cette  maladie  il  y  a  loin  encore  :  ce 


n’est  l'a  qu’un  point  de  vue  très-général  qui  deman¬ 
derait  à  être  précisé,  spécialisé.  Mais  il  ne  faut  pas 
se  le  dissimuler,  ce  travail  est  hérissé  d’immenses 
difficultés  :  c’est  l’étude  de  la  pathologie  générale 
tout  entière.  Celui  qui  voudra  trouver  la  véritable 
théorie  de  cette  maladie  devra  la  chercher  dans  la 
méditation  des  ouvrages  de  l’antiquité  ;  elle  y  est  à 
l’état  de  germe,  et  ne  demande  qu’à  être  fécondée. 
Mais  ce  que  je  ne  crains  pas  d’affirmer,  c’est  qu’elle 
sera  toujours  inaccessible  aux  médecins  emprisonnés 
dans  I’orgaivicisme.  Ils  pourront  bien  entrevoir 
une  face  de  la  question,  mais,  pour  en  avoir  une 
intuition  complète,  jamais  :  cela  demande  une  hau¬ 
teur  de  vues  que  ne  comporte  pas  notre  horizon 
médical  de  Paris.  H.  Thirial.  d.-m. 
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Exposé  des  résultats  obtenus  cette  année  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Houx,  par 
V opération  de  la  cataracte  par  extraction  ; 
suivi  de  Inobservation  d’une  espèce  de  ca¬ 
taracte  inconnue  dans  la  science  ;  par  le 
Dr  J.  Y.  Pasquet  (de  Crémieux),  ancien  in¬ 
terne  de  l’hosp.  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  memb. 
%de  la  Société  anatomique  de  Paris  et  de  la  So¬ 
briété  chirurgicale  de  Montpellier. 

Désireux  de  m’éclairer  sur  la  valeur  de  l’extrac¬ 
tion  dans  le  traitement  de  la  cataracte  ,  j’ai  suivi , 
pendant  la  durée  de  ce  printemps,  les  nombreuses 
opérations  de  cataracte  que  M.  Roux  pratique  pé¬ 
riodiquement  à  cette  époque ,  et  presque  exclusive¬ 
ment  par  cette  méthode.  Je  joindrai  aux  résultats 
obtenus  cette  année  un  exposé  des  observations  les 
plus  intéressantes  que  j’ai  pu  faire  sur  ces  malades 
dont  le  nombre  s’élève  à  52,  en  ne  prenant  que  ceux 
qui  ont  été  opérés  du  28  mars  au  27  juin.  Je  laisse¬ 
rai  de  côté  les  quelques  dernières  opérations  qu’une 
absence  forcée  ne  m’a  pas  permis  de  suivre  exacte¬ 
ment.  Ici  il  serait  possible  d’ajouter  une  place  d’ex¬ 
cuse  sur  la  nécessité  où  je  suis  d’employer  des  chif¬ 
fres  et  de  donner  à  ce  travail  un  faux  air  de  statistique. 

Je  ne  crois  pas  inutile  de  mentionner,  et  j’en  tien¬ 
drai  compte  plus  tard,  que  cette  année  il  s’est  présenté 
plus  d’hommes  que  de  femmes,  ce  qui  est  précisé¬ 
ment  l’inverse  de  ce  qu’on  observe  généralement. 
Ainsi,  dans  une  note  de  M.  Fabini,  on  trouve  ,  sur 
500  cataractes,  268  hommes  et  252  femmes.  D’après 
un  relevé  fait  dans  le  service  de  Dupuytren ,  il  n’y 
avait  que  72  femmes  pour  155  hommes  ;  et,  s’il  est 
vrai  qu’alors  le  nombre  des  lits  destinés  aux  femmes 
n’était,  dans  le  service  de  Dupuytren,  que  la  moitié 
de  celui  destiné  aux  hommes,  je  ferai  remarquer 
qu’actuellement  il  n’est  même  par  le  tiers  dans  celui 
de  M.  Roux. 

Ces  52  malades  nous  ont  paru  tous,  sans  excep¬ 
tion  ,  affectés  de  cataractes  lenticulaires  pures.  Je 
me  hâte  d’ajouter  que ,  chez  deux  ou  trois  malades 
seulement,  la  cristalloïde  m’a  paru  très-légèrement 
altérée;  mais  à  l’opération  on  n’a  pas  retrouvé  de 
traces  de  celte  altération,  si  tant  est  qu’elle  fût  réelle. 
Dans  un  relevé  pris,  par  M.  Maunoir,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Roux,  à  la  Charité,  sur  121  sujets  opérés 
par  extraction ,  quatre  seulement  ont  offert  des  ca¬ 
taractes  membraneuses!  !  Après  cela,  comment  com¬ 
prendre  la  part  énorme  que  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  font  à  la  cataracte  capsulaire.  Ainsi  ,  d’après 


Dupuytren,  sur  cinq  cataractes,  on  en  trouverait 
deux  capsulaires.  Ce  chiffre  est-il  vraiment  l’opinion 
de  ce  grand  chirurgien?  N’est-il  que  le  résultat  d’une 
faute  typographique  ,  ainsi  que  M.  Maunoir  serait 
tenté  de  le  supposer? . Cette  erreur  ne  me  sem¬ 

ble  pas  admissible  d’autant  mieux,  qu’avec  la  meil¬ 
leure  volonté  du  monde,  on  trouverait  que  le  nombre 
des  cataractes ,  bien  et  dûment  diagnostiquées  par 
lui  me?nbraneuses ,  forme  encore  une  proportion 
bien  considérable.  J’ajouterai  même,  pour  dire  toute 
ma  pensée  à  cet  égard,  qu’une  des  causes  qui  ont 
peut-être  le  plus  contribué  à  fortifier  cette  idée  dans 
l’esprit  de  Dupuytren  et  a  l’accréditer  dans  celui  de 
ses  élèves,  c’est  la  pratique  de  l’abaissement,  pres¬ 
que  exclusivement  préférée  aujourd’hui.  Pour  ceux 
qui,  s’étant  également  exercés  aux  diverses  métho¬ 
des  ,  ne  règlent  leur  choix  que  d’après  les  indica¬ 
tions  et  surtout  d’après  la  nature  de  la  cataracte,  je 
crois  utile  de  rappeler  l’utilité  du  nouveau  moyen 
de  diagnostic  découvert  par  M.  le  professeur  San- 
son  ,  et  dont  la  valeur  a  été  ,  je  crois ,  mise  hors 
de  doute  par  les  expériences  consignées  dans  ma 
thèse  (1). 

Toutes  le  fois  que ,  des  trois  images  que  reflète 
l’œil  au-devant  duquel  on  place  la  flamme  d’une 
bougie ,  on  ne  distinguera  que  l’image  droite  anté¬ 
rieure,  celle  reflétée  par  la  cornée,  on  sera  certain 
qu’une  opacité  a  lieu  au-devant  du  cristallin,  qu’elle 
siège  dans  la  cristalloïde  antérieure  ou  au-devant 
d’elle.  Mais  il  faut  bien  prendre  garde  que,  dans  le 
cas  de  cataracte  cristalline,  l’image  droite  pvofonde, 
celle  formée  par  la  cristalloïde  antérieure  et  par  la 
surface  antérieure  du  cristallin,  étant  déjà  très-pâle 
par  elle-même,  ressort  très-mal  sur  le  fond  grisâtre 
delà  cataracte,  et  pourrait  être  méconnue  à  un  exa¬ 
men  superficiel.  D’un  autre  côté,  je  saisis  cette  oc¬ 
casion  pour  faire  remarquer  que  si  l’absence  d’une 
ou  de  plusieurs  images  est  une  raison  suffisante  pour 
admettre  une  altération  en  avant  du  corps  vitré , 
leur  persistance  ne  suffit  pas  pour  prononcer  que  les 
différents  milieux  sont  absolument  intacts;  car,  dans 


(1)  De  la  valeur  de  la  saignée  dans  le  traitement  des  per¬ 
tes  utérines  idiopathiques,  suivi  de  quelques  expériences  pro¬ 
pres  à  éclairer  le  diagnostic  des  troubles  de  la  vision.  (Thèses 
de  Paris  ,  1837,  n°  317  ).  Voir  aussi  l’excellent  mémoire 
publié  par  MM.  Pigné  et  Bardinet  dans  le  premier  numéro 
du  journal  l’Expérience. 
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la  cataracte  commençante,  non-seulement  on  voit 
lesdeux  images  droites,  l’antérieure  se  produisant  à 
la  surface  de  la  cornée,  la  postérieure  à  la  surface  de 
la  capsule  antérieure  et  à  la  surface  antérieure  du 
cristallin:  mais  encore  on  peut  distinguer  l’image 
renversée  celle  qui  se  forme  à  la  surface  postérieure 
du  cristallin,  et  à  la  surface  de  la  capsule  posté¬ 
rieure.  Seulement,  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  un 
léger  trouble  dans  ces  milieux,  les  images,  au  lieu 
d'être  petites  et  brillantes,  seront  au  contraire  lar¬ 
ges  et  pâles,  à  peu  près  comme  le  refletobseur  qu’on 
produit  en  plaçant  la  flamme  de  la  bougie  vis-à-vis 
une  lentille  légèrement  dépolie. 

Aussi  je  crois  que  toutes  les  fois  que  l’image  ren¬ 
versée  au  lieu  de  ressemblera  une  petite  perle  lui¬ 
sante,  paraîtra  pâle  et  entourée  d’une  auréole  d’un 
gris  plus  pâle  encore,  on  pourra  affirmer  qu’il  y  a 
une  altération  commençante  dans  le  système  crislal- 
linien.  Du  reste,  ce  moyen  de  diagnostic  réclame 
encore  quelques  recherches  ;  le  dernier  mot  n’est 
pas  dit  sur  sa  valeur,  ainsi  que  le  montre  l’observa¬ 
tion  que  j’ai  placée  à  la  fin  de  ce  travail. 

L’histoire  de  ces  malades  ne  m’a  présenté  rien 
d’assez  remarquable  pour  être  relaté  ici.  Je  noterai 
pourtant  que  neuf  d’entre  eux ,  et  sur  ce  nombre 
sept  femmes,  étaient  sujets  au  mal  de  tête;  que,  dans 
deux  cas  seulement,  il  semblait  que  la  céphalalgie 
eût  avec  l’affection  oculaire  quelques  rapports  de 
début  ou  d’exacerbation.  Chez  trois  sujets,  elle  était 
continue,  et  dans  ces  trois  cas,  chose  remarquable, 
elle  s’est  évanouie  immédiatement  après  l’operation 
pour  ne  plus  reparaître.  Faut-il  attribuer  ce  béné¬ 
fice  à  l’opération,  au  vésicatoire,  à  l’impression  mo¬ 
rale?  Dans  ces  trois  cas,  du  reste,  l’opération  n’a  pas 
été  suivie  du  plus  léger  accident. 

Trente-deux  malades,  ai-je  dit,  ont  été  opérés  en 
dix  séries  de  nombre  variable ,  ce  qui  a  donné  un 
total  de  52  opérations,  12  malades  n’ayant  été  opé¬ 
rés  que  d’un  côté,  et  20  des  deux  côtés.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  22  individus  ont  retiré  de  l’opération  un  bénéfice 
plus  ou  moins  grand  :  elle  a  totalement  échoué 
chez  7  d’entre  eux,  et  5  sont  morts  pendant  le  trai¬ 
tement  consécutif,  ce  qui  fait  5/8  et  demi  pour  la  pro¬ 
portion  des  succès,  proportion  à  peu  près  identique 
à  celle  qui  résulte  du  relevé  de  M.  Maunoir,  mais 
inférieure  à  celle  qu’obtient  ordinairement  M.  Roux, 
et  qui  serait  de  7  à  8  succès  pour  10  malades.  Ac¬ 
tuellement,  pour  être  compris,  je  dois  dire  que  j’ai 
rangé  dans  la  catégorie  des  succès  tous  ceux  qui 
n’avaient  pas  perdu  complètement  et  irrévocable¬ 
ment  la  vue,  et  ceux  chez  qui  l’opération  avait  réussi, 
en  tant  qu’opération  ;  ainsi,  un  malade  affecté  de 
glaucome  reconnu  avant  l’opération,  et  chez  lequel 
aucun  accident  n’étant  survenu  l’œil  est  devenu  par¬ 
faitement  net,  et  peut-être  un  peu  plus  sensible  à  la 
lumière;  ainsi,  plusieurs  malades  qui  ne  pouvaient 
distinguer,  par  suite  de  divers  accidents,  des  objets 
assez  faciles  à  reconnaître,  ma  montre,  par  exemple, 
mais  chez  lesquels  il  me  paraissait  raisonnable  d’es¬ 
pérer  du  temps  ou  des  procédés  de  l’art  une  amé¬ 
lioration  plus  ou  moins  grande;  j’ai  même  cru  de¬ 
voir  ajouter  au  chiffre  des  succès  un  malade  qui , 
sorti  prématurément  de  l'hôpital  dans  un  état  par¬ 
fait,  fut  atteint,  par  suite  d’imprudence,  d’une  oph- 
thalmie  grave  qui  entraîna  la  perte  d’un  œil  au  moins 
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et  peut-être  de  tous  deux.  Ainsi  donc  il  ne  serait 
guère  possible  d’élever  le  chiffre  des  succès  tel  que 
je  le  donne;  il  serait  peut-être  rationnel  de  l’abaisser. 
Des  52  yeux  opérés,  48  seulement  se  trouvaientliors 
de  traitement  vers  le  27  juin ,  et  dans  ce  nombre  25 
étaient  rendus  à  des  conditions  assez  bonnes,  ce  qui 
fait  un  peu  plus  de  G  sur  15  pour  la  proportion  des 
succès ,  proportion  moins  favorable  pour  les  yeux 
que  pour  les  individus,  et  qui  est  également  infé¬ 
rieure  à  celle  que  M.  Roux  obtenait  à  la  Charité.  Je 
dois  encore  ajouter  ici  que  la  plupart  des  opérations 
que  j’ai  placées  dans  la  catégorie  des  revers  ont  eu 
les  résultats  les  plus  déplorables  :  plusieurs  yeux 
ont  été  réduits  à  un  petit  moignon  à  peine  suffisant 
pour  soutenir  un  œil  artificiel;  d’autres  incomplè¬ 
tement  vidés,  déformés,  obscurcis  par  des  produits 
divers  d’inflammation.  On  sait,  en  effet,  qu’un  des 
grands  reproches  adressés  à  la  méthode  de  l’extrac¬ 
tion  ,  c’est  de  produire  quelquefois  des  difformités 
auxquelles  l’abaissement  n’expose  que  par  exception; 
et,  pour  le  dire  en  passant,  ce  n’est  pas  une  des  rai¬ 
sons  les  moins  décisives  pour  les  chirurgiens  qui 
consultent  autant  leur  intérêt  personnel  que  celui 
des  malades  dans  le  calcul  des  éventualités  malheu¬ 
reuses. 

Un  fait  qui  frappe  tout  d’abord  quand  on  étudie 
les  suites  de  l’opération,  c’est  la  différence  dans  les 
résultats  chez  des  individus  qui  semblent  être  dans 
des  conditions, sinon  peut-être  identiques,  du  moins 
fort  analogues  ;  celte  diversité  est  surtout  remar¬ 
quable  dans  le  service  de  M.  Roux  qui,  après  des  es¬ 
sais  variés,  en  est  venu  à  établir,  pour  les  soins  à 
donner  à  ses  opérés,  une  règle  dont  on  ne  se  départ 
guère  :  ainsi,  pendant  les  quelques  jours  qui  précè¬ 
dent  l’opération  ,  petit-lait  et  bain  de  pieds  ;  un  in¬ 
stant  avant  l’opération,  un  vésicatoire  à  la  nuque 
qu’on  fait  suppurer  jusqu’à  la  sortie  du  malade.  Im¬ 
médiatement  après  l’opération,  le  malade,  les  yeux 
couverts  d’un  double  bandeau,  est  conduit  dans  un 
lit  fermé  par  de  doubles  rideaux  dont  l’extérieur  est 
de  couleur  foncée  :  on  ne  lève  le  bandeau  que  le  cin¬ 
quième  jour,  et  alors  les  yeux  sont  bassinés,  quatre 
fois  par  jour,  avec  de  l’eau  blanche.  Le  bandeau 
n’est  remplacé  que  beaucoup  plus  tard  par  des  lu¬ 
nettes  bleues  garnies  de  visières.  Pendant  les  cinq 
premiers  jours ,  le  malade  n’a  que  des  bouillons  ; 
plus  tard,  il  passe  des  potages  à  une  nourriture  plus 
substantielle.  Je  dois  ajouter  pourtant ,  et  on  com¬ 
prend  facilement,  que  cette  uniformité  de  soins  n’est 
peut-être  pas  toujours  une  condition  d’égalité  entre 
les  divers  sujets;  qu’on  ne  saurait,  par  exemple , 
établir  aucune  parité  entre  le  malade  chez  lequel  la 
suppuration,  suite  d’une  vive  inflammation,  a  roidi 
le  bandeau  qui  comprime  ainsi  douloureusement  les 
paupières  gonflées ,  et  celui  dont  le  bandeau  est  à 
peine  humecté  et  les  paupières  nullement  gonflées. 
Ce  serait  peut-être  le  cas  de  remettre  en  discussion 
la  question  de  savoir  si  l’inconvénient  d’exposer 
l’œil  à  des  mouvements,  à  un  exercice  dont  le  ma¬ 
lade  est  si  impatiemment  désireux,  en  enlevant  le 
bandeau  dans  la  circonstance  que  je  viens  de  signa¬ 
ler  ,  est  préférable  au  danger  qui  résulte  de  cette 
absence  de  pansement,  delà  stagnation  du  muco-pus, 
de  la  compression  douloureuse  établie  sur  l’organe 
enflammé,  etc.;  mais,  pour  en  revenir  à  la  question 
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première,  il  resterait  à  rechercher  quelles  sont  les 
causes  sous  l’influence  desquelles  se  développent  ces 
ophthalmies  violentes  qu’on  voit  se  déclarer  dans  les 
premiers  jours  de  l’opération,  et  qui,  vers  le  cin¬ 
quième  jour,  ont  quelquefois  produit  un  mal  irré¬ 
parable. 

La  première  pensée  qui  se  présente  c’est  de  cher¬ 
cher  dans  la  manœuvre  de  l’opération  des  différen¬ 
ces  auxquelles  on  puisse  raisonnablement  attribuer 
quelque  influence  sur  les  suites  plus  ou  moins  heu¬ 
reuses.  Mais  ne  sait- on  pas  avec  quelle  précision 
M.  Roux  opère  la  cataracte,  et  si  l’habileté  de  ce 
chirurgien  était  moins  connue,  on  serait  tenté  d’at¬ 
tribuer  au  nombre  immense  de  cataractes  opérées 
par  lui,  la  sûreté  avec  laquelle  il  accomplit  les  divers 
temps  de  l’opération,  d’une  manière  presque  iden¬ 
tique  chez  presque  tous  les  malades.  Du  reste,  il  faut 
le  dire,  on  a  créé  pour  V extraction  des  difficultés, 
des  dangers  presque  imaginaires,  négligeant  d’autres 
sources  plus  réelles  d’accidents.  La  régularité  de 
l’incision  est  certainement  chose  louable,  mais  non 
indispensable,  pourvu  que  l’ouverture  soit  de  gran¬ 
deur  suffisante.  Quant  aux  blessures  de  l’iris ,  si  le 
relevé  de  M.  Maunoir,  et  le  mien  n’étaient  là  pour 
en  proclamer  l’innocence,  il  suffirait  de  remarquer 
combien  il  est  rare  de  voir  survenir  des  accidents  à 
la  suite  de  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  dans 
laquelle  on  coupe,  tiraille,  déchire  l’iris.  La  piqûre 
de  l’iris  n’est  même  pas  douloureuse,  à  en  juger 
d’après  ce  qu’on  voit  tous  les  jours;  pourtant  j’ai 
vu  une  malade  à  la  suite  de  cette  lésion  accuser  une 
vive  douleur  et  en  même  temps  être  prise  de  défail¬ 
lance.  Bien  que  cette  blessure  ait  eu  lieu  souvent , 
il  ne  s’est  jamais  écoulé  assez  de  sang  pour  gêner  le 
second  temps  de  l’opération,  l’incision  de  la  capsule; 
quant  à  la  piqûre  de  l’angle  interne  de  l’œil ,  c’est 
bien  la  chose  la  moins  dangereuse  du  monde. 

Toutes  les  fois  qu’on  marche  consciencieusement 
à  la  recherche  des  causes  d’une  maladie,  il  est  rare 
qu’on  n’arrive  pas  à  cette  conséquence  :  que  les  in¬ 
fluences  extérieures  ne  sont  que  d’une  importance 
minime,  si  elles  ne  rencontrent  dans  l’organisme  des 
conditions  particulières  souvent  occultes  qui  con¬ 
stituent  la  prédisposition.  C’est  à  reconnaître  et  à 
spécifier  ces  états  particuliers  qu’il  est  important  de 
s’appliquer,  en  joignant  aux  données  physiologiques 
celles  bien  plus  certaines  que  fournit  l’expérience. 
C’est  ainsi  qu’on  a  remarqué  assez  généralement  que 
les  suites  de  l’opération  sont  moins  heureuses  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes.  Dans  notre  relevé 
nous  trouvons  que  sur  22  succès  il  n’y  en  a  pas  plus 
parmi  les  femmes  que  parmi  les  hommes,  bien  qu’il 
y  ait  plus  d’opérés  parmi  les  femmes  ;  tandis  que 
sur  7  insuccès  on  trouve  5  hommes  sur  4  femmes , 
différence  assez  minime  du  reste. 

l'ne  cause  qui  m’a  paru  avoir  une  importance 
réelle  sur  les  suites  de  l’opération,  c’est  la  constipa¬ 
tion.  Cette  influence  était  assez  difficile  'a  apprécier, 
attendu  que  la  constipation  était  à  peu  près  générale  ; 
pourtant  je  crois  pouvoir  affirmer  que,  chez  les  in¬ 
dividus  habituellement  resserrés  ,  mais  bien  por¬ 
tants  du  reste,  comme  chez  ceux  qu’un  long  séjour 
au  lit,  à  l’hôpital,  avant  l’opération,  avait  en  quel¬ 
que  sorte  habitués  aux  effets  de  la  constipation  ,  les 
choses  se  sont  mieux  passées  que  chez  ceux  qui,  opé¬ 


rés  presque  immédiatement  après  leur  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  n’ont  pas  eu  le  temps  de  s’y  acclimater,  dç  se 
faire  à  ce  nouvel  état ,  et  en  ont  ressenti  les  effets  , 
justement  au  moment  critique ,  c’est-à-dire  vers  les 
Premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération.  A  l’appui 
de  cette  observation ,  je  citerai  l’observation  plus  re¬ 
marquable  à  d’autres  titres,  qu’on  trouvera  à  la  fin  de 
ce  travail.  Somme  toute,  je  regarde  la  constipation 
comme  une  circonstance  défavorable,  et  les  malades 
n’étaient  pas  les  derniers  à  s’en  apercevoir,  ainsi  que 
de  l’avantage  des  lavements  laxatifs. 

S’il  est  important  de  connaître  l’influence  des  con¬ 
ditions  morbides  auxquelles  nous  pouvons  essayer 
de  porter  remède,  il  ne  l’est  souvent  pas  moins  par¬ 
fois  de  connaître  l’influence  d’autres  conditions  que 
nous  sommes  obligés  d’accepter  sans  espoir  de  les 
modifier;  ainsi  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  etc..., 
afin  de  savoir  aussi  exactement  que  possible  quelles 
sont  les  chances  favorables  qui  doivent  nous  déci¬ 
der  a  l’opération.  Par  exemple,  j’ai  souvent  entendu 
dire  à  M.  Roux,  si  toutefois  je  n’ai  pas  pris  le  change, 
que  les  yeux  de  couleur  claire  donnaient  une  plus 
grande  proportion  de  succès.  Eh  bien  !  cette  année 
les  résultats  n’ont  pas  été  conformes  à  l’opinion  de 
ce  chirurgien,  qui  est  du  reste  sur  ce  point  en  op¬ 
position  avec  grand  nombre  d’ophthalmologistes  : 
sur  22  individus,  dont  l’observation  est  complète  à 
cet  égard,  je  trouve  7  fois  couleur  foncée  de  l’iris  et 
14  lois  couleur  claire,  abstraction  faite  des  nuances 
intermédiaires.  Ces  22  individus  ont  donné  52  opé¬ 
rations,  12  pour  les  yeux  foncés ,  sur  quoi  8  succès 
et  4  revers;  20  opérations  pour  les  yeux  de  couleur 
claire,  sur  quoi  11  succès  et  9  revers.  Faut-il  attri¬ 
buer  ce  résultat  au  plus  grand  nombre  de  femmes 
dont  l’iris  était  de  couleur  claire,  et  poursuivant, 
pourquoi  l’opération  réussirait-elle  moins  chez  les 
femmes?  Est-ce  en  raison  de  leur  indocilité,  de  la 
difficulté  qu’il  y  a  à  leur  faire  garder  le  repos,  etc...? 

Enfin  ce  chiffre  n’est-il  que  le  résultat  d’une  sim¬ 
ple  coïncidence,  d’une  sorte  de  caprice  de  la  statis¬ 
tique  ?  On  se  défie  singulièrement  de  la  méthode  nu¬ 
mérique,  lorsqu’on  suit  les  oscillations  journalières 
imprimées  à  ces  chiffres  qu’on  voudrait  ériger  en 
loi.  Pourtant  c’est  là  une  de  ces  solutions  qu’une 
statistique  bien  comprise  serait  appelée  à  donner. 

Une  influence  qui  m’a  paru  plus  positive,  c’est 
celle  de  l’âge;  elle  était  d’autant  plus  intéressante  a 
examiner,  que  l’extraction  est  généralement  préférée 
pour  les  vieillards,  auxquels  il  importe  de  rendre  le 
plus  rapidement  possible  la  faculté  de  la  vision , 
puisqu’ils  n’ont  que  peu  de  temps  à  en  jouir ,  et 
peut-être  aussi  parce  que  la  réaction  inflammatoire 
étant  moindre  à  cet  âge,  on  a  moins  à  redouter  cette 
chance  fâcheuse.  Je  trouve  parmi  les  opérés,  hors 
d’affaire  à  l’époque  où  j’ai  cessé  mes  observations, 
22  individus  âgés  de  moins  de  69  ans,  et  8  âgés  de 
plus  de  69  ans.  Dans  la  première  série,  15  succès 
dont  4  avec  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et 
7  insuccès  seulement  ;  dans  la  catégorie  des  vieillards 
les  plus  âgés,  3  succès  seulement  dont  2  même  fu¬ 
rent  accompagnés  d’accidents  fort  graves,  et  l’autre 
étant  âgé  tout  juste  de  69  ans  :  pour  ces  3  succès , 
je  compte  5  insuccès  dont  3  morts.  Voilà  certes  qui 
n’est  pas  engageant  pour  opérer  après  un  certain 
âge.  Je  dois  ajouter  que  ce  sont  les  seuls  morts  qu’on 
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ait  eu  à  déplorer  celte  année,  et  que  ces  trois  vieil¬ 
lards  étaient  porteurs  d’affections  organiques  du 
cœur  qui  ont  eu  une  part  réelle  dans  les  causes  de 
la  mort  :  tous  trois  ont  présenté  aussi  des  traces  de 
pneumonie  hypostatique.  Si  on  ne  peut  pas  dire  que 
l’opération  ait  tué  ces  malades,  je  crois  qu’on  ne  peut 
nier  qu’elle  y  ait  puissamment  contribué  par  ses 
conséquences.  Certes,  un  vieillard  ne  saurait  être  im¬ 
punément  arraché  à  ses  habitudes  pour  être  con¬ 
damné  a  subir  le  décubitus  horizontal  pendant  trois 
semaines,  surtout  dans  la  saison  froide.  Il  serait  bon, 
je  crois,  de  se  relâchera  leur  égard  du  rigorisme  ha¬ 
bituel  et  de  les  faire  marcher,  non  pas  seulement 
après  l’opération,  mais  encore  tous  les  jours  un  peu, 
de  leur  éviter  la  diète  et  toutes  les  causes  suscepti¬ 
bles  de  développer  l’adynamie,  ainsi  que  la  pneumo¬ 
nie  qui  choisit  de  si  nombreuses  victimes  dans  les 
deux  âges  extrêmes  de  la  vie. 

Le  nombre  des  opérés  parmi  les  jeunes  gens  n’est 
point  assez  considérable  pour  qu’il  soit  utile  d’en 
présenter  l’analyse.  11  a  été  évident  pour  moi  que  les 
suites  de  l’opération  avaient  été  moins  fâcheuses  dans 
leurs  accidents,  plus  rapides  dans  leur  marche,  plus 
favorables  dans  leur  résultat  définitif.  Il  n’y  a  eu 
qu’une  seule  exception,  c’était  une  fille  de  26  ans; 
encore  faut-il  remarquer  qu’elle  se  trouvait  d’une 
série  ou,  je  ne  sais  trop  pourquoi ,  sur  six  malades, 
il  n’y  en  eut  pas  un  seul  guéri.  En  revanche,  je  pour¬ 
rais  remarquer  que  les  malades  qui  offrirent  les  gué¬ 
risons  les  plus  rapides  se  trouvent  dans  la  catégorie 
des  jeunes  gens.  Je  citerai  un  homme  de  54  ans, 
couché  au  n°  17  de  la  salle  Sainte-Marthe ,  et  qui 
sortit  au  quinzième  jour  de  son  opération.  Il  était 
remarquable  par  l’excessive  sensibilité  de  sa  pupille, 
tellement  qu’en  passant  la  main  à  un  pied  devant  sa 
figure,  on  pouvait  voir ,  dans  l’intervalle  d’une  se¬ 
conde  ,  la  pupille  se  dilater  ou  se  resserrer,  suivant 
que  la  main  était  ou  n’était  pas  devant  sa  figure,  et 
avec  une  énergie  que  présenteraient  peu  de  sujets 
jouissant  d’une  excellente  vue;  et  pourtant  la  cata¬ 
racte  était  bien  ancienne,  datant  de  9  ans  pour  l’œil 
gauche  et  de  7  ans  pour  le  droit.  Depuis  un  an  il 
n’y  voyait  que  tout  juste  pour  distinguer  le  jour  des 
ténèbres,  mais  pas  assez  pour  avoir  la  conscience  du 
passage  rapide  de  la  main  devant  son  visage. 

Des  faits  analogues  se  présentent  trop  souvent 
aux  ophthalmologistes ,  pour  ne  pas  faire  revenir 
enfin  sur  le  rôle  que  la  physiologie  a  assigné  à  l’iris 
qui,  tout  à  fait  subordonné, pour  ses  mouvements, 
aux  impressions  lumineuses  éprouvées  par  la  rétine, 
devait  cesser  ses  fonctions  dans  la  paralysie  de  cette 
membrane,  absolument  comme  le  muscle  qui  ne  se 
contracte  plus  pour  soustraire  à  la  douleur  le  mem¬ 
bre  paralysé  du  mouvement.  Mais  combien  de  cas 
d’amaurose  qui  trouvent  leur  raison  dans  toute  au¬ 
tre  lésion  que  dans  celle  de  la  rétine,  et  où  l’iris  est 
devenu  immobile!  Combien  d’autres  cas  où  l’iris  con¬ 
serve  une  mobilité  remarquable  !  Le  mydriase  n’est-il 
pas  souvent  idiopathique,  tellement  qu’en  rétrécis¬ 
sant  l’ouverture  destinée  aux  rayons  lumineux,  soit 
par  des  lunettes  appropriées,  soit  en  provoquant 
par  la  cautérisation  cornéale  le  resserrement  de  la 
pupille ,  ce  malade ,  chez  qui  on  soupçonnait  peut- 
être  une  affection  rétinienne,  reconnaîtra  immédia¬ 
tement  les  plus  petits  objets. 


Parmi  les  conditions  extérieures  qui  ont  pu  avoir 
quelque  influence  sur  le  développement  des  acci¬ 
dents  consécutifs,  je  n’ai  étudié  spécialement  que  les 
suivantes  :  conditions  atmosphériques.  Si  quelque 
chose  devait  rendre  raison  de  la  disproportion  des 
résultats  obtenus  dans  chacune  des  dix  séries  d’opé¬ 
rations,  il  semble  que  ce  doit  être  l’ordre  de  causes 
que  j’aborde  actuellement.  En  effet,  si  je  fais  remar¬ 
quer  que  sur  les  22  premières  opérations  21  yeux 
ont  été  sauvés;  que,  plus  tard,  sur  les  six  malades 
opérés  le  11  mai,  les  uns  d’un  seul  œil,  les  autres 
des  deux  yeux  ,  on  n’a  pu  obtenir  un  seul  succès , 
tandis  que  la  cinquième  série,  opérée  le  50  avril,  et 
la  septième  le  10  mars,  ont  été  assez  fortunées,  on 
sera,  en  définitive,  obligé  de  se  reporter  sur  les  cir¬ 
constances  atmosphériques ,  auxquelles  les  chirur¬ 
giens,  et  surtout  les  anciens,  attribuent  une  si  grande 
influence.  Je  dois  dire  pourtant  que,  quelque  exac¬ 
titude  que  présentent  mes  observations,  elles  sont, 
sous  ce  point  de  vue ,  tout  à  fait  insignifiantes.  De 
plus,  au  moyen  de  tables  météorologiques  exactes, 
j’ai  composé  l’état  barométrique,  thermométrique, 
hygrométrique ,  la  variation  diurne  ,  l’état  du  ciel , 
la  direction  du  vent,  etc.,  etc.,  pour  chacun  des 
cinq  jours  qui  ont  suivi  chaque  série  d’opérations; 
et  je  dois  dire,  que,  de  ce  long  et  pénible  travail, 
il  n’est  résulté  rien  de  significatif  pour  moi.  Je  me 
garderai  bien  d’en  conclure  que  l’action  de  pareilles 
causes  est  de  nui  effet;  mais  qu’au  contraire  on  doit 
s’efforcer,  par  des  observations  recueillies  conscien¬ 
cieusement  et  sur  une  échelle  plus  étendue,  de  re¬ 
chercher  quelle  est  vraiment  leur  part  d’influence. 
J’ajouterai  qu’un  pareil  travail  n’aura  qu’une  valeur 
secondaire  tant  qu’il  sera  basé  sur  des  faits  recueil¬ 
lis  dans  des  salles  où  se  trouvent  des  maladies  diffé¬ 
rentes,  et  où,  aux  inconvénients  de  l’entassement 
si  funeste  aux  maladies  des  yeux  ,  se  joignent  ceux 
du  renouvellement  de  l’air,  rarement  ménagé  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  nuire  aux  maladies  dont  je  parle. 
Voit-on  en  effet  bien  souvent  ailleurs  qu’à  l’hôpital 
des  enfants,  ou  dans  les  grands  établissements ,  ces 
ophthalmies  purulentes  si  désastreuses?  Et  puisque 
je  suis  entraîné  à  cette  question  ,  je  crois  que  c’est 
un  devoir  de  philanthropie  que  de  signaler  l’influence 
fâcheuse  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  et  de  certaines 
salles  surtout,  sur  les  opérations  qui  s’y  pratiquent. 
Pour  ceux  qui,  étrangers  à  cet  hôpital ,  pourraient 
douter  de  ce  que  j’avance,  je  dirai  que  dans  cet  hô¬ 
pital,  où  se  coupent  journellement  des  jambes  ou 
des  cuisses,  une  jambe  de  bois  est  presque  une  cu¬ 
riosité.  Je  pourrais  citer  tel  service  où,  pendant 
l’année  1856,  on  n’a  pas  sauvé  un  seul  malade  ayant 
subi  une  des  grandes  amputations.  J’ai  vu,  dans  le 
même  service,  le  chirurgien  plein  de  mérite  qui  le 
dirige,  pratiquer  cinq  fois  l’abaissement  dans  le 
commencement  de  l’année  1858;  il  n’a  pas  obtenu 
un  seul  succès.  On  m’a  assuré  que  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Roux  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  l’opération 
de  la  cataracte,  sont  généralement  moins  favorables 
que  ceux  qu’il  obtenait  'a  la  Charité.  Mais  trêve  sur 
une  question  que  je  ne  pourrais  traiter  ici  convena¬ 
blement. 

On  ne  peut  guère  s’occuper  de  la  ca  ta  race  sans 
aborder  la  question  de  savoir  s’il  vaut  mieux  opérer 
le  même  jour  les  deux  yeux  quand  ils  sont  catarac- 
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tés ,  que  de  renvoyer  la  seconde  opération  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée.  M.  Roux,  qui  pré¬ 
fère  opérer  à  la  fois  les  deux  yeux ,  renvoie  ses  ad¬ 
versaires  aux  faits  tirés  de  son  immense  pratique. 
Cette  année  les  faits  ne  semblent  pas  favorables  à  sa 
manière  de  voir  :  sur  12  opérations  d’un  seul  côté , 
8  ont  présenté  un  succès  complet  et  tout  'a  fait 
remarquable  par  la  netteté  de  la  vision.  Chez  2,  l’œil 
a  été  vidé  pendant  l’opération ,  je  les  élimine  par 
conséquent;  il  reste  donc,  contre  8  succès,  2  insuc¬ 
cès  seulement ,  et  encore  chez  deux  femmes ,  l’une 
appartenant  à  cette  malheureuse  sixième  série  qui 
n’a  présenté  que  des  revers ,  l’autre  en  proie  à  des 
chagrins  récents  et  profonds ,  et  de  plus  présentant 
depuis  plusieurs  années  un  développement  énorme 
du  ventre,  probablement  dû  à  une  affection  de 
l’ovaire. 

Quant  à  cette  fameuse  assertion  de  Dupuytren,  à 
savoir  que,  si  on  opère  les  deux  yeux  à  la  fois, lorsque 
surviennent  des  accidents  inflammatoires,  l’un  des 
deux  yeux  se  chargerait  de  toute  l’inflammation  et 
sauverait  ainsi  l’autre  à  ses  dépens...  généralement 
elle  ne  s’est  pas  vérifiée  dans  les  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés.  Légère,  l’inflammation  siégeait  indistinctement 
sur  un  seul  ou  sur  les  deux  ,  ou  passait  alternative¬ 
ment  de  l’un  à  l’autre  ;  plus  intense ,  rarement  elle 
n’affectait  qu’un  seul  œil,  et,  des  deux  yeux ,  il  était 
difficile  de  dire  lequel  serait  le  plus  maltraité,  et, 
quelquefois  même,  d’en  juger  après  coup.  Enfin, 
dans  les  cas  les  plus  graves,  j’ai  vu  les  deux  yeux 
être  vidés;  et,  dans  le  cas  où  l’un  d’eux  échappait 
à  la  perforation  ,  il  n’en  était  pas  moins  le  plus 
souvent  altéré  au  point  de  devenir  presque  inutile. 

Actuellement ,  si  on  préfère  l’opération  simple , 
par  quel  œil  devra-t-on  commencer  dans  l’hypothèse 
où  les  deux  yeux  seraient  également  inaptes  à  la  vi¬ 
sion?  Est-il  indifférent  d’opérer  d’un  côté  ou  de 
l’autre  ;  du  côté  gauche ,  par  exemple ,  comme  on 
le  fait  souvent ,  afin  de  pouvoir  se  servir  de  la  main 
droite?  Voici  un  relevé  fait  dans  le  but  d’éclairer 
cette  discussion  :  j’ai  cherché,  parmi  les  opérations 
doubles  qui  ont  présenté  des  accidents  inflamma¬ 
toires,  quel  œil  avait  été  le  plus  souvent  et  le  plus 
gravement  affecté.  Dans  dix  cas  qui  pouvaient  se 
prêter  à  une  pareille  investigation ,  j’ai  trouvé  que 
cinq  fois  l’œil  le  dernier  affecté  de  cataracte  avait  été 
le  seul,  ou  de  beaucoup,  le  plus  gravement  com¬ 
promis;  que  deux  fois  seulement  c’était  l’œil  le  pre¬ 
mier  frappé  de  cataracte  qui  avait  le  plus  souffert 
des  suites  de  l’opération;  et,  qu’enfin,  dans  trois 
cas  où  les  deux  yeux  avaient  été  pris  simultanément 
d’accidents  graves,  c’était  l’œil  le  dernier  cataraeté 
qui  avait  été  le  plus  malade.  Ces  observations  anato- 
mico-patbologiques  viendraient  à  merveille  'a  l’appui 
pour  établir  que  l’œil  le  plus  vivement  affecté  est 
aussi  le  plus  susceptible  de  s’enflammer;  mais  j’ai 
hâte  de  terminer  mon  travail  par  quelques  remarques 
pouvant  intéresser  la  physiologie  et  la  pathologie 
oculaires,  que  je  ferai  suivre  par  l’observation  d’une 
sorte  de  cataracte  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  encore 
observée. 

1°  Quelques  chirurgiens  considèrent  Yarc  sénile 
comme  une  contre-indication  de  l’extraction.  Chez 
plusieurs  malades  dont  la  cornée  présentait  cette 
altération  ,  je  n’ai  pas  vu  que  l’opération  fût  moins 
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heureuse,  la  cicatrisation  plus  difficile  que  chez  ceux 
dont  le  segment  cornéal  avait  conservé  toute  sa 
translucidité. 

2°  J’ai  dit  plus  haut  que  la  double  compresse  dont 
on  couvrait  l’œil  aussitôt  après  l’opération ,  était 
remplacée  par  des  lunettes  bleues  à  visière.  J’ai  ob¬ 
servé,  qu’à  partir  de  ce  moment,  les  restes  tenaces 
d’ophlhalmiesplus  ou  moins  violentes  ont  générale¬ 
ment  marché  d’une  manière  très-heureuse  et  plus 
rapide.  Je  me  tromperais  fort  si  cette  modification 
n’était  pas  due  à  l’enlèvement  des  compresses  qui 
couvraient  et  comprimaient  l’œil.  En  effet,  les  expé¬ 
riences  tentées  par  M.  Velpeau  semblent  montrer 
qu’il  y  a  plus  d’avantage  'a  laisser  libre  à  l’air  l’œil 
enflammé  qu’à  le  recouvrir  de  compresses  sèches  ou 
médicamenteuses. 

3°  Voici  une  observation  qui  n’intéresse  guère 
que  la  physiologie.  Il  m’a  semblé  que  deux  individus 
qui  n’avaient  recouvré  la  vue  que  d’un  côté,  avaient, 
momentanément  au  moins,  perdu  la  faculté  déju¬ 
ger  des  distances;  et  voici  comment  :  c’était  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  leur  était  permis  de  fixer  un  objet  ; 
ils  reconnaissent  aussitôt  la  montre  que  je  leur  pré¬ 
sente,  mais  quand  je  les  engage  à  la  prendre,  ils 
jettent  leur  main  à  une  distance  double  de  l’objet 
qu’ils  veulent  saisir,  et  ce  n’est  qu’après  de  nom¬ 
breuses  hésitations  qu’ils  y  arrivent.  Au  bout  de 
quelques  jours  ils  ne  commettaient  plus  une  pareille 
erreur.  Je  n’ai  pas  été  en  position  de  répéter  cette 
expérience  sur  d’autres  malades.  Quelle  est  la  cause 
de  ce  singulier  phénomène?  Je  ne  vois  pas  que  la 
faiblesse  de  la  vue  ou  le  défaut  d’habitude  soient  des 
raisons  suffisantes  pour  l’expliquer.  Je  me  demande 
si  ce  fait  ne  serait  pas  la  confirmation  de  la  théorie 
physiologique  qui  veut  que  la  duplicité  de  l’organe 
soit  une  des  conditions  de  l’appréciation  des  distan¬ 
ces.  En  effet,  tant  que  nous  ne  regardons  qu’avec 
un  seul  œil  nous  voyons  les  objets  sur  le  prolonge¬ 
ment  d’une  ligne  droite ,  et  nous  n’avons ,  pour  ju¬ 
ger  de  la  distance ,  que  le  phénomène  de  la  dégra¬ 
dation  dans  la  teinte  des  couleurs  et  quelques  autres 
conditions  adjuvantes  qu’il  est  inutile  de  rappeler 
ici;  mais  si  nous  regardons  des  deux  yeux,  nous 
voyons  l’objet  à  la  fois  sur  le  prolongement  de  deux 
lignes  droites ,  et,  par  conséquent,  à  leur  point  d’in¬ 
tersection,  qui  est  la  distance  réelle,  dont  nous  ju¬ 
geons  probablement  par  la  grandeur  du  sinus  de 
l’angle  d’intersection. 

Observation  d’une  espèce  de  catar'acte  encoi'e 

inconnue  dans  la  science  ,  et  qu’on  avait 

prise  pour  une  cataracte  noire. 

Marchand,  Virginie,  est  entrée  le  13  avril  1838 au 
n°  18  de  la  salle  Saint-Jean;  elle  est  née  et  habite 
au  Hâvre ,  elle  a  26  ans  ;  elle  assure  que  ses  parents 
sont  bien  portants,  et  qu’elle  n’a  jamais  entendu 
parler  de  cataracte  dans  sa  famille.  Elle  est  fille , 
bien  réglée ,  s’occupe  habituellement  de  travaux 
d’aiguille,  et  jouit  d’une  bonne  santé,  troublée  quel¬ 
quefois  par  des  maladies  fébriles  de  courte  durée  ; 
jamais  de  maux  d’yeux.  Elle  n’a  jamais  été  sujette 
aux  maux  de  tête  ;  quelques  corizas  de  temps  en 
temps.  Je  dois  ajouter  pourtant  qu’il  n’est  pas  cer¬ 
tain  que  sa  santé  habituelle  fût  aussi  bonne  qu’elle 
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nous  l’avait  dit.  Une  expression  particulière  de  la 
physionomie,  l’allure  et  la  teinte  de  la  peau  pou¬ 
vaient  faire  naître  quelques  doutes  à  ce  sujet.  Plus 
tard  je  me  suis  aperçu  qu’elle  avait  un  cautère;  le 
lui  avait-on  établi  pour  remédier  à  l’affaiblissement 
de  la  vue?  Était-ce  pour  combattre  quelque  influence 
dyscrasique?  je  l’ignore. 

Il  y  a  huit  ans,  sa  vue,  jusque-là  excellente, 
commença  à  baisser  légèrement,  et  depuis  cette  dimi¬ 
nution  marcha  progressivement,  mais  d’une  manière 
très-lente.  Vers  la  même  époque  elle  ressentit  des 
maux  d’estomac,  des  tiraillements  qui  s’apaisaient 
en  prenant  de  la  nourriture.  Forces  digestives  et 
appétit 'a  l’état  normal.  Jamais  d’indigestion  ni  môme 
de  pesanteur  après  des  repas  copieux.  Ventre  habi¬ 
tuellement  libre.  Peut-être  les  règles  sont-elles  ha¬ 
bituellement  moins  fortes  depuis  cette  époque ,  et 
sa  santé  un  peu  altérée,  bien  que  depuis  un  an, 
dit-elle ,  elle  est  devenue  tout  à  fait  satisfaisante. 
Du  reste ,  aucune  observation  dans  les  fonctions  de 
la  vue  autre  qu’un  affaiblissement  notable  ,  au  point 
que  la  malade  affirme  'a  plusieurs  reprises  que  si 
elle  distingue  la  clarté  des  ténèbres ,  elle  n’en  est  pas 
moins  incapable  de  se  conduire ,  d’apprécier  la  na¬ 
ture  ,  la  forme  ,  la  distance  des  objets  qu’on  lui  pré¬ 
sente.  A  une  lumière  douce  elle  distingue  mieux 
qu’au  soleil  ou  à  une  lumière  vive.  La  suite  de  l’ob¬ 
servation  montrera  que  l’on  aurait  peut-être  dû 
soupçonner  quelque  exagération  dans  le  rapport  de 
la  malade,  qui  désirait  vivement  l’opération. 

Au  premier  abord  la  pupille  paraît  parfaitement 
noire  ;  à  un  examen  plus  attentif,  on  trouve  un  léger 
reflet  gris-verdâtre  avec  quelques  stries  d’une  teinte 
un  peu  plus  claire,  et  qui  paraissent  un  peu  anté¬ 
rieures  au  reflet  dont  nous  parlons.  Il  n’y  a  pas  de 
différence  bien  évidente  entre  la  teinte  des  deux  pu¬ 
pilles;  peut-être  la  gauche  est-elle  un  peu  plus  terne? 
Iris  gris ,  se  contractant  bien  sous  l’influence  de  la 
lumière,  ne  présentant  aucune  trace  d’un  travail 
pathologique  quelconque.  Yeux  saillants ,  volumi¬ 
neux ,  un  peu  durs.  Par  l’expérience  de  la  bougie, 
on  constate  que  l’image  renversée  manque  certaine¬ 
ment;  que  l’image  droite  profonde  est  pâle  et  élar¬ 
gie.  La  malade  est  opérée  le  50  avril,  après  avoir 
subi  la  préparation  ordinairement  prescrite  par 
M.  Roux.  (Petit-lait  et  bain  de  pieds  pendant  quel¬ 
ques  jours ,  vésicatoire  'a  la  nuque  immédiatement 
avant  l’opération.) 

Le  cristallin  (c’était  l’œil  gauche  qu’on  avait  opéré) 
paraît  au  premier  abord  pour  tous  les  assistants 
ne  point  s’éloigner  de  l’état  normal  :  telle  a  été  la 
pensée  de  M.  Roux,  si  nous  avons  bien  compris  la 
signification  du  geste  qu’il  a  fait;  son  apparence 
vitreuse  (cristalline)  le  différencie  singulièrement  de 
ceux  qu’on  a  déjà  extraits  dans  la  même  série.  Je 
n’ai  pu  l’examiner  que  10  minutes  environ  après 
l’opération.  Je  trouve  alors  que ,  s’il  a  un  aspect 
demi-transparent,  il  n’est  pourtant  pas  totalement 
incolore,  comme  il  devrait  l’être  chez  un  sujet  de 
26  ans.  Il  est  évidemment  beaucoup  moins  jaune 
que  ceux  qui  sont  placés  à  côté  de  lui  sur  la  même 
coupure  ;  et  pourtant  il  laisse  distinguer  bien  moins 
clairement  qu’eux,  à  travers  leur  transparence,  les 
détails  du  tissu  du  linge  sur  lequel  il  est  placé.  Sa 
face  postérieure  régulièrement  bombée  présente  une 


trentaine  de  stries  ou  plutôt  de  cannelures  incolores 
qui  eonvergentdelacirconférence  au  centre,  comme 
autant  de  rayons,  et  paraissent  résulter  comme  d’au¬ 
tant  de  petits  sillons  superficiels.  La  face  antérieure, 
déchirée  par  l’incision  du  kystilome,  ne  présente  pas 
de  cannelures  analogues  bien  évidentes. 

Au  premier  abord,  la  masse  cristalline  paraît  assez 
dense;  mais,  en  poursuivant  notre  examen,  nous 
nous  apercevons  que  cette  densité  n’existe  que  dans 
les  couches  les  plus  externes  ;  le  centre,  qui  d’ordi¬ 
naire  forme  un  noyau  plus  dur,  est  au  contraire  de 
moins  en  moins  consistant,  et  enfin  demi-fluide 
tout  'a  fait  au  centre  qui  paraît  plus  transparent  que 
les  couches  corticales.  Cela  dépendait-il  de  ce  que 
la  surface  externe  avait  été  touchée  et  par  suite  al¬ 
térée  par  plusieurs  personnes?  En  pressant  d’avant 
en  arrière  le  cristallin  entre  les  doigts,  on  observe 
qu’il  se  sépare  en  plusieurs  fragments  triangulaires, 
justement  au  niveau  des  cannelures  rayonnées  que 
nous  avons  signalées  à  sa  face  postérieure. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  malade  avait 
vu  les  doigts  de  M.  Roux,  tout  en  disant  qu’elle  ne 
distinguait  pas  mieux  qu’avant.  Le  4  mai,  'a  la  levée 
du  premier  bandeau,  l’œil  est  dans  un  état  parfait. 
Le  7  mai,  on  ne  se  serait  pas  douté  de  l’opération, 
tellement  bien  elle  avait  réussi  ;  la  malade  distingue 
les  objets  de  l’œil  opéré.  Constipation  habituelle  de¬ 
puis  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  et  surtout  de¬ 
puis  l’opération,  puisqu’elle  est  restée  11  jours  sans 
aller  à  la  selle.  Le  18  mai,  elle  distingue  parfaitement 
tous  les  objets,  un  crayon,  une  clé  de  montre,  etc... 
Elle  lit  couramment  le  titre  delà  Gazette  des  hô¬ 
pitaux •,  de  l’œil  gauche  seulement.  Tout  ce  qu’elle 
peut  faire  de  l’œil  non  opéré,  c’est  d’en  distinguer 
les  lettres ,  même  avec  quelque  peine  ;  et  certaine¬ 
ment  avant  l’opération  l’œil  gauche  était  le  moins 
bon.  Si  l’on  m’observe  que  la  malade,  avant  l’opéra¬ 
tion,  disait  ne  pouvoir  distinguer  d’aucun  œil  les 
objets  de  petite  dimension,  je  répondrai  que  je  n 
suis  qu’historien  fidèle,  et  que  la  malade,  enchantée 
du  résultat  de  la  première  opération,  sollicitait  avec 
instance  d’être  délivrée  du  cristallin  de  l’œil  droit, 
dont  la  pupille  n’était  point  aussi  exactement  noire 
que  18  jours  avant.  Les  stries  grisâtres  sont  plus 
nombreuses  et  plus  apparentes.  M.  de  Pirogoff  (chi¬ 
rurgien  russe  distingué),  et  plusieurs  autres  ,  pen¬ 
sent  que  cette  altération  appartient  à  la  capsule. 
L’expérience  de  la  bougie  n’est  pas  renouvelée.  On 
devait  opérer  la  malade  le  matin  même.  Le  manque 
de  temps  oblige  de  la  renvoyer  au  21  mai.  Parfaite¬ 
ment  exécutée  comme  toujours,  elle  n’a  présenté 
rien  de  particulier  à  noter  d’après  le  rapport  de 
MM.  Letenneur  et  Bouillon-Lagrange,  internes  du 
service.  Le  cristallin  présentait  les  mêmes  conditions 
que  l’autre  :  même  couleur,  même  dureté  à  la  cir¬ 
conférence  avec  mollesse  au  centre,  mêmes  canne¬ 
lures,  peut-être  un  peu  moins  prononcées.  Quant  à 
la  capsule,  une  fois  le  cristallin  sorti,  elle  n’a  pré¬ 
senté  aucune  altération  évidente,  aucune  trace  des 
stries  qu’on  pensait  lui  appartenir. 

Les  suites  de  cette  seconde  opération  ont  été  tout 
aussi  heureuses  que  celles  de  la  première,  malgré 
une  constipation  opiniâtre.  Le  4  juin,  on  lui  donne 
des  lunettes  bleues;  A  cette  époque,  on  ne  se  fût 
pas  douté  que  ses  yeux  eussent  subi  la  moindre  opé- 
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ration  :  pas  la  moindre  injection  conjonctivale  ;  pu¬ 
pille  parfaitement  noire,  nette  et  régulière;  vue 
améliorée.  Elle  sort  le  9  et  rentre  un  instant  pour 
être  examinée  une  dernière  fois  :  ses  yeux  sont 
très-beaux;  à  gauche,  il  y  a  quelque  chose  de  blan¬ 
châtre  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure  de  la  pupille  ; 
la  section  des  deux  cornées  est  à  peine  visible  ;  à 
droite,  elle  porte  sur  la  partie  moyenne  du  segment 
cornéal.  Avec  ses  lunettes  bleues,  elle  distingue  ra¬ 
pidement  tous  les  objets  qu’on  lui  présente.  Avec 
deslunettes  à  cataractes,  elle  lit  couramment  le  titre 
suivant  :  Nouveaux  éléments  de  physiologie,  par 
M .  le  baron  Richerand,  etc....  Il  y  a  évidemment, 
elle  se  plaît  à  le  proclamer,  une  très-grande  amélio¬ 
ration  :  auparavant  elle  devinait,  actuellement  elle 
voit  et  distingue  avec  certitude. 

Réflexions .  —  Je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  me  livrer 
à  des  recherches  bibliographiques  assez  complètes, 
pour  affirmer  que  ce  fait  soit  unique  dans  la  science  ; 
toujours  est-il  qu’il  est,  à  mon  avis,  bien  remarqua¬ 
ble  comme  anatomie  pathologique  et  comme  séméio¬ 
tique.  Le  défaut  de  précision  du  sens  de  la  vue 
s’explique  merveilleusement,  ce  me  semble,  malgré 
la  diaphanéité  du  cristallin,  par  cette  fluidité  des 
couches  centrales  de  la  lentille  oculaire,  et  les  iné¬ 
galités  de  sa  face  postérieure  ;  double  condition  qui 
devait  déterminer  dans  les  rayons  lumineux  des  ré¬ 
fractions  insolites  qui  ne  leur  permettaient  pas,  sans 
doute,  de  conserver  entre  eux  les  rapports  indispen¬ 
sables  à  la  netteté  des  sensations  visuelles.  N’etait- 
ce  pas  encore  la  même  cause  qui,  dans  l’expérience 
de  la  bougie,  empêchait  l’image  renversée  de  se 
produire;  image  qui  est  un  phénomène  dit  de  ré¬ 
flexion  totale  à  la  face  postérieure  du  cristallin,  en 
même  temps  qu’un  phénomène  de  réflexion  directe 
à  la  surface  concave  de  la  cristalloïde  postérieure. 
Je  ne  puis  me  défendre  de  vous  faire  remarquer  que 
ce  nouveau  moyen  de  diagnostic,  sur  lequel  le  der¬ 
nier  mot  n’est  pas  dit,  sans  doute,  a  eu  ici  une  im¬ 
portance  réelle  ;  car  enfin  ,  permettez-moi  de  vous 
rappeler  que  M.  Roux,  qui,  certes,  hésite  rarement 
l’instrument  à  la  main,  qui  a  opéré  plusieurs  mil¬ 
liers  de  cataractes,  disait,  au  moment  même  de  l’o¬ 
pérer,  en  plein  amphithéâtre  ,  avec  celte  franchise 
qui  se  rencontre  bien  rarement  aujourd’hui,  que  la 
nature  de  cette  affection  était  pour  lui  pleine  de  doute 
et  d’incertitudes  ;  que  la  lenteur  de  sa  marche,  chez 
un  jeune  sujet,  le  faisait  pencher  vers  l’amaurose; 
qu’il  n’opérerait  d’abord  qu’un  seul  œil  à  moins 
que  le  cristallin  ne  lui  parût  vraiment  cataracté.  En 
effet,  contre  son  habitude,  il  n’a  opéré  les  deux  yeux 
que  successivement,  et  lorsqu’il  11e  pouvait  douter 
du  beau  résultat  de  son  ancep s  remedium.  Eh  bien, 
à  l’aide  de  ce  simple  moyen  de  diagnostic,  malgré 
mon  inexpérience,  j’aipu  annoncer  qu’il  y  avait  dans 
le  système  cristallinien  une  altération  siégeant 
principalement  derrière  la  capsule  antérieure,  la¬ 
quelle  me  paraissait  et  me  paraît  devoir  entrer  pour 
quelque  chose  dans  l’affaiblissement  de  la  vue. 
Quant  à  la  nature  même  de  l’altération,  je  devais 
être  moins  affirmatif.  Je  n’avais  jamais  vu  de  cata¬ 
ractes  noires;  mais  d’après  les  faits  authentiques 
rapportés  par  Wenzel,  Edwards  et  autres,  d’après 
les  opinions  de  nos  auteurs  classiques  sur  la  cata¬ 


racte  foncée,  noire,  etc.,  d’après  (1)  les  expériences 
que  j’ai  faites ,  et  la  conclusion  que  j’en  ai  tirée  et 
que  j’ai  mentionnée  dans  ma  thèse  à  propos  de  la 
cataracte  noire,  j’étais  fondé  à  penser,  comme  tout 
le  monde ,  que  nous  avions ,  en  effet,  affaire  à  une 
cataracte  noire.  L’expérience  est  venue  nous  démon¬ 
trer  que  ce  n’était  même  pas  une  cataracte  dans  l’ac¬ 
ception  rigoureuse  du  terme.  Après  tout,  qu’il  me 
soit  permis  de  dire  que  le  diagnostic  primitif,  le 
seul  que  je  fusse  en  position  et  en  droit  d’affirmer, 
était  déjà  fort  important,  et  suffisant  comme  pra¬ 
tique,  puisqu’il  impliquait  l’indication  de  remédier 
par  l’opération  à  l’altération  siégeant  dans  le  système 
cristallinien. 


Quelques  observations  et  réflexions  sur  Vélat 
des  plexus  nerveux  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  ,•  par  M.  Fouilhoux,  D.-M.-P.,  médecin  sup¬ 
pléant  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  etc. 

Dans  un  ensemble  qui  s’entretient  par  l’influence 
réciproque  des  parties  qui  le  composent  et  par  les 
agents  extérieurs  auxquels  il  est  soumis,  les  phéno¬ 
mènes  doivent  s’unir  par  une  foule  de  liens.  L’es¬ 
prit,  insuffisant  pour  saisir  simultanément  tous  ces 
rapports,  s’est  arrêté  tour  à  tour  'a  chacun  d’eux, 
croyant  posséder  la  vraie  théorie  ,  tandis  qu’il  était 
arrivé  à  un  aperçu  généralisé  au  point  d’y  rapporter 
tout  le  reste.  Toutefois,  cette  conviction  profonde 
de  chaque  secte  n’a  pas  été  sans  fruit,  les  recherches 
plus  circonscrites  ayant  permis  d’éclairer  successi¬ 
vement  tous  le  points.  Aussi,  laissant  le  scepticisme 
qu’avaient  fait  naître  les  dissidences  des  systéma¬ 
tiques,  on  commence  à  sentir  que  tous  ont  atteint 
la  vérité,  et  qu’il  s'agit  seulement  de  faire  la  part 
des  exagérations  qui  l’obscurcissent. 

Tel  doit  être  l’objet  de  l’éclectisme  qui  saisit  l’i¬ 
dée  fondamentale  de  chaque  système  ;  son  principe 
est  bon,  et  ne  devient  absurde  que  parce  qu’il  a  été 
conduit  jusqu’à  ses  dernières  conséquences,  au  lieu 
d’être  restreint  dans  de  justes  bornes. 

L’éclectisme  ne  consiste  donc ,  en  réalité ,  que  dans 
la  fusion  des  principes;  alors  il  nous  offrira  cette 
doctrine  d’Hippocrate ,  constituée  dans  un  esprit  de 
progression  et  de  durée,  enrichi  de  toutes  les  dé¬ 
couvertes  auxquelles  on  aura  pu  parvenir  par  des 
travaux  isolés. 

Cette  doctrine  d’IIippocrate  ,  encore  peu  com¬ 
prise  ,  et  que  Galien  a ,  le  seul  peut  être  ,  bien  saisie 
dans  son  ensemble  ,  ne  récuse  aucun  ordre  de  véri¬ 
tés.  On  peut  y  rattacher  les  résultats  obtenus  par  deux 
écoles  modernes  :  celle  des  physiologistes  et  celle 
des  anatomo-pathologistes;  les  premiers  adoptant 
pour  boussole  l’irritation  ,  et  montrant  les  modifica¬ 
tions  qu’elle  reçoit  de  la  différence  dans  le  caractère 
des  propriétés  vitales  ;  les  seconds  s’occupant  sur¬ 
tout  du  rapport  entre  les  symptômes  et  les  lésions 
viscérales. 

Mais  antérieurement  à  ces  dernières  lésions  en 


(1)  Thèse  citée. 
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existent  d’autres  inappréciables  à  l’autopsie  ,  et  ré¬ 
sidant  aux  points  de  contact  entre  les  nerfs ,  points 
de  contact  appelés  plexus  ou  commissures  ,  et  qui 
représentent  des  moyens  ou  conditions  secondai¬ 
res  pour  faire  concourir  plusieurs  actes  à  un  même 
but. 

Je  me  propose  de  présenter  quelques  observations 
qui  tendent  à  faire  ressortir  les  rapports  entre  l’état 
des  plexus  nerveux  et  différents  groupes  de  phéno¬ 
mènes  morbides.  —  L’observation  suivante  m’a  sur¬ 
tout  paru  pouvoir  être  présentée  dans  cette  inten¬ 
tion  ;  elle  est  relative  à  une  maladie  où  se  sont  succédé 
plusieurs  formes  de  la  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse. 

Fièvre  intermittente  pernicieuse.  —  Guérison. 

Le  symptôme  prédominant  change  à  chaque  ac¬ 
cès ,  de  telle  sorte  que  le  plexus  solaire ,  celui  du 

cœur ,  le  cerveau,  le  plexus  nerveux  pulmo¬ 
naire  sont  successivement  affectés. 

Un  homme,  âgé  de  34  ans,  d’un  tempérament 
nerveux  et  sanguin,  d’une  grande  susceptibilité  mo¬ 
rale,  à  système  musculaire  énergique  et  bien  déve¬ 
loppé,  n’avait  jamais  été  malade,  lorsqu’au  mois  de 
juillet  1827,  à  la  suite  d’une  peine  d’esprit,  il  fut 
saisi  de  crampes  épigastriques  revenant  par  accès. 
A  ces  crampes ,  qui  existaient  depuis  36  heures ,  se 
joignirent,  le  6  juillet ,  soubresauts  des  tendons, 
céphalalgie  avec  état  vultueux  de  la  face ,  pouls  fort 
et  développé.  (Saignée  du  bras  §xjj,  potion  avec 
laudanum  de  Sydenham  ,  gouttes  x.  )  Le  soir,  mê¬ 
mes  symptômes ,  mais  plus  modérés.  (Nouvelle  sâi- 
gnée.) 

Le  second  jour ,  de  trois  à  cinq  heures  du  matin, 
spasme  épigastrique  violent ,  mouvements  convul¬ 
sifs  des  membres ,  torsion  des  yeux  très-sensibles  à 
l’impression  delà  lumière;  calme  léger  jusqu’à  neuf 
heures  du  matin  ;  alors  retour  de  l’intensité  des  sym¬ 
ptômes  précédents ,  élancements  dans  les  nerfs  des 
membres  ;  de  cinq  en  six  minutes  pouls  plus  faible 
et  plus  lent ,  sensation  de  froid  à  l’épigastre ,  lipo¬ 
thymie. (Laudanum  continué,  infus.  de  fl.  de  mauve 
et  de  pivoine.)  A  trois  heures  de  l’après-midi ,  ap¬ 
parition  d’une  urticaire ,  surtout  aux  membres  pel¬ 
viens.  Cette  éruption  disparait  entre  cinq  et  six  heu¬ 
res  du  soir;  alors,  retour  des  accès  lipothymiques. 
(Vésicatoires  aux  jambes,  sinapismes  promenés, 
mélange  de  poudre  de  quinquina  5j ,  de  pivoine  0j , 
de  cannelle  gr.  IV  en  dix  doses;  une  dose  dans  une 
cuillerée  d’eau  froide  dans  les  moments  de  calme.) 
Le  soir ,  à  dix  heures  ,  moiteur  :  plus  de  spasmes  ; 
sueur  abondante  dans  la  nuit. 

Le  troisième  jour,  à  dix  heures  du  matin  jusqu’à 
midi  ;  douleur  constrictive  intérieure  à  gauche  de 
l’ombilic,  élévation  de  la  chaleur,  accélération  et 
intermittence  du  pouls.  De  midi  à  une  heure  et  de¬ 
mie,  accès  lipothymique  analogue  à  celui  qui  a  eu 
lieu  le  jour  précédent- dans  la  matinée;  mais  il  est 
moins  intense.  Cet  accès  se  termine  par  les  mêmes 
symptômes  qui  en  ont  été  les  préludes;  seulement  le 
resserrement  intérieur  a  eu  lieu  alternativement  'a 
droite  de  l’ombilic  et  à  l'épigastre.  (Fomentations 


émollientes  sur  l’abdomen,  poudre  de  quinquina  et 
de  pivoine  continuée,  ainsi  que  le  laudanum  ,  sina¬ 
pismes  promenés.)  Pendant  la  nuit  du  troisième  au 
quatrième  jour  ,  agitations  continuelles,  beaucoup 
de  chaleur  dans  toutes  les  parties  du  corps,  spasmes 
dans  diverses  parties  du  canal  intestinal. 

Quatrième  jour.  L’inquiétude  de  la  nuit  s’est  pro¬ 
longée  jusqu’à  six  heures  du  matin  ;  calme  depuis 
cette  époque  jusqu’à  onze  heures.  Alors ,  pesanteur 
de  tête,  accablement  considérable,  chair  de  poule. 
A  midi ,  retour  des  spasmes  oculaires,  retour  aussi 
des  spasmes  dans  les  membres  et  dans  l’abdomen  ; 
fréquence  et  développement  du  pouls;  éclat  des 
yeux  ;  parfois  délire  qui  cesse  quand  on  fixe  l’atten¬ 
tion  du  malade  par  une  question.  De  quatre  à  six  heu¬ 
res  du  soir,  mieux;  chaleur  brûlante  ,  ensuite  lé¬ 
gère  moiteur,  mollesse  et  ralentissement  du  pouls. 
Toujours  ,  quand  on  explore  celui-ci  dans  les  mo¬ 
ments  de  calme,  on  remarque  des  soubresauts  des 
tendons.  La  langue  a  été  constamment  humide ,  cou¬ 
verte  d’un  léger  enduit  jaunâtre,  et  peu  rosée  au 
pourtour. 

D’après  le  désir  des  personnes  qui  entourent  le 
malade ,  un  honorable  confrère  délibère  avec  moi  sur 
le  plan  à  suivre,  et  les  moyens  suivants  sont  mis  en 
usage  :  lavement  de  quinquina  Jj  en  décoction  dans 
eau  fb  jj,  avec  addition  de  musc  et  camphre  aa  gr.  x  ; 
vésicatoire  à  la  nuque,  fomentation  sur  le  bas-ven¬ 
tre  avec  le  vin  de  quinquina  ;  coton  et  taffetas  gommé 
autour  des  pieds  et  des  jambes  ;  julep  musqué  de 
Fulîer  avec  addition  de  sulfate  de  quinine  gr.  v  ,  à 
prendre  par  cuillerée  à  café  de  deux  heures  en  deux 
heures  ;  limonade  vineuse.  Pendant  la  nuit ,  assou¬ 
pissement  ,  contorsion  des  yeux,  respiration  par  la 
bouche,  réponses  lentes. 

Cinquième  jour.  Le  matin,  assoupissement.  A 
deux  heures  et  à  sept  heures  de  l’après-midi ,  calme 
des  principaux  appareils  ;  seulement  pesanteur  cé¬ 
phalique  et  abdominale.  (Continuation  des  moyens 
précédents.)  Agitation  considérable  de  dix  heures  du 
soir  à  minuit;  calme  alors. 

Sixième  jour.  Retour  de  l’agitation  à  une  heure 
jusqu’à  huit  heures  du  matin.  Dans  ce  laps  de  temps , 
torsion  oculaire,  tendance  lipothymique  et  dyspnée 
à  chaque  instant;  l’état  nerveux  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons  s’est  reproduit  fréquemment  jusqu’à  cinq  heu¬ 
res  du  soir.  Les  spasmes  ne  cessaient  que  pour  faire 
place  à  un  accroissement  de  la  chaleur  générale  ,  de 
la  fréquence  du  pouls  et  à  une  turgescence  faciale. 
A  cinq  heures,  la  sueur  s’établit  avec  chaleur  à  la 
peau  et  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  ;  le  ma¬ 
lade  mouille  plusieurs  chemises,  est  continuellement 
assoupi ,  parle  en  rêvant ,  mais  n’a  pas  de  tendance 
lipothymique,  ne  se  plaint  pas  du  ventre ,  mais  seu¬ 
lement  des  régions  où  l’on  a  appliqué  les  vésicatoires 
et  la  moutarde. 

Septième  jour.  Le  malade  a  la  langue  humide , 
recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  à  la  base.  La  sueur 
a  continué  jusqu’à  dix  heures  du  malin  ;  chaleur  de 
îa  peau  modérée,  ainsi  que  la  fréquence  du  pouls. 
(De  demi-heure  en  demi-heure,  tantôt  une  cuil¬ 
lerée  du  julep  musqué  de  Fuller,  tantôt  une  dose 
delà  poudre  de  quinquina  et  de  pivoine.  )  Agitation 
pendant  la  nuit. 

Huitième) oui*.  Chaleur  âcre  et  fréquence  du  pouls, 
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de  deux  heures  à  onze  heures  du  matin;  ensuite 
pouls  ondulant,  sueur  avec  assoupissement  et  rêvas¬ 
series.  Cet  état  se  prolonge  jusqu’à  six  heures  du 
soir.  Alors,  rémission  des  symptômes  fébriles,  moi¬ 
teur,  nulle  douleur  céphalique  ou  abdominale. 

Neuvième  jour.  Calme;  une  chemise  mouillée 
pendant  la  nuit;  pas  d’autres  évacuations;  langue 
toujours  humide  et  jaunâtre. 

Dixième  jour.  Vers  dix  heures  du  matin,  palpi¬ 
tations,  tiraillements  dans  la  direction  des  nerfs  du 
cœur.  Cet  état  revient  plusieurs  fois,  surtout  de  qua¬ 
tre  à  cinq  heures  du  soir,  et  se  termine  chaque  fois 
par  une  sensation  pulsative  dans  le  cerveau.  La  peau 
est  restée  moite,  le  pouls  modéré,  ainsi  que  la  cha¬ 
leur  pendant  toute  cette  journée. 

Depuis  le  dixième  jour  (doses  de  pivoine  et  de 
quina  seulement) ,  aucune  imminence  d’accès;  la 
convalescence  s’est  de  plus  en  plus  confirmée. 

Résumé  et  réf  exions.  —  La  maladie  a  duré  dix 
jours  ;  elle  a  présenté  plusieurs  formes  de  la  fièvre 
intermittente  pernicieuse.  Ainsi  elle  a  été  tour  à  tour 
gastralgique,  lipothymique ,  délirante,  dyspnéique. 

Le  premier  jour,  la  nature  de  la  maladie  n’ayant 
pu  être  déterminée,  des  émissions  sanguines  ont  été 
pratiquées. 

Si  la  cause  morale  de  la  maladie  et  les  soubresauts 
des  tendons  devaient  rendre  circonspect  sur  l’emploi 
de  ce  moyen  thérapeutique, d’autre  part, l’orgasme  du 
système  vasculaire  et  le  développement  des  muscles, 
assez  ordinairement  en  rapport  avec  l’énergie  de  la 
sanguification,  pouvaient  être  des  motifs  suffisants 
pour  décider  à  la  saignée,  qui,  je  l’avoue,  aurait  dû 
être  capillaire  plutôt  que  veineuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  trois  accès  décidément  ataxi¬ 
ques  ont  eu  lieu  le  second  jour.  La  poudre  dequina 
et  de  pivoine  a  pu  modifier  avantageusement  l’orga¬ 
nisme  ,  et  contribuer  à  ce  qu’un  seul  accès  ait  eu 
lieu  le  troisième  et  le  quatrième  jour. 

Mais  l’accès  du  quatrième  jour  ayant  été  très-vio¬ 
lent,  on  a  dû  craindre  pour  le  suivant  une  issue  fu¬ 
neste,  si  l’on  se  bornait  à  un  secours  thérapeutique 
aussi  faible.  Cette  considération,  jointe  à  celle  de 
l’absence  des  signes  d’une  inflammation  gastro-in¬ 
testinale,  a  motivé  les  médicaments  énergiques  mis 
en  usage  après  cet  accès.  Le  résultat  a  prouvé  que 
l’indication  avait  été  bien  saisie  :  car,  le  cinquième 
jour,  on  a  remarqué  seulement  les  prodromes  d’un 
accès.  Le  sixième  jour,  il  est  vrai,  un  nouvel  accès  a 
eu  lieu;  mais  le  julep  musqué  deFuller  avec  sulfate 
de  quinine,  donné  après  sa  terminaison,  en  a  déci¬ 
dément  prévenu  le  retour.  On  n’a  plus,  dès  lors,  ob¬ 
servé  que  deux  fois,  jusqu’à  la  fin,  des  prodromes 
d’accès  avec  le  type  tierce. 

Les  points  où  s’exprimaient  les  principaux  symp¬ 
tômes  ont  été  :  dans  le  premier  accès,  1  e  plexus  so¬ 
laire  et  les  extrémités  des  nerfs  rachidiens;  dans  les 
accès  du  second  jour,  ces  mêmes  points,  de  plus  les 
nerfs  cérébraux  et  le  plexus  nerveux  du  cœur;  de 
même  pour  le  troisième  jour.  Ce  sont  les  nerfs  céré¬ 
braux  rachidiens,  le  plexus  solaire  ci  le  centre  cé¬ 
rébral  sur  lesquels  l’affection  s’est  exercée  le  qua¬ 
trième  jour.  Si  le  plexus  solaire  a  été  moins  affecté 
le  sixième  jour,  les  plexus  nerveux  des  poumons 
ont  paru  remplir  un  rôle  supplémentaire.  On  n’a 
plus  ensuite  observé  que  des  prodromes  d’accès. 


Le  premier  jour ,  le  système  sanguin  paraissait 
presque  au  même  degré  de  surexcitation  que  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Depuis  le  second  jour,  l’état  nerveuxa 
constamment  dominé.  Un  phénomène  remarquable  a 
eu  lieu  le  second  jour,  c’est  l’urticaire  précédé  d’une 
sensation  de  froid  à  l’épigastre. Qu’une  éruption  sem¬ 
blable  eût  eu  lieu  à  l’intérieur  par  une  influence  ner¬ 
veuse  exagérée,  et  qu’elle  eût  été  fixée  par  des  mé¬ 
dicaments  excitants  et  toniques;  que  le  malade  eût 
succombé  et  en  eût  présenté  des  traces  à  l’autopsie, 
nul  doute  que  la  lésion  n’eût  été  considérée  comme 
le  foyer  ou  le  point  de  départ  des  symptômes.  Si, 
dans  le  cours  de  cette  fièvre, le  système  capillaire  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale  a  été  le  siège  d’une 
surexcitation  analogue,  l’irritation  a  dû  être  fugace; 
car  le  malade  accusait  des  spasmes,  un  sentiment  de 
mordication,  tantôt  dans  un  point  tantôt  dans  un 
autre  de  la  cavité  abdominale.  Ce  qui  contribue  le 
plus  à  éloigner  l’idée  d’une  inflammation  gastro-in¬ 
testinale,  c’est  que,  dans  l’accès  qui  a  eu  lieu  le  sur¬ 
lendemain  de  l’emploi  de  médicaments  excitants 
nombreux  et  compliqués,  la  scène  morbide  s’est  pas¬ 
sée  sur  les  plexus  nerveux  du  cœur  et  des  poumons 
plutôt  que  sur  le  foyer  nerveux  épigastrique. 

Dans  cette  observation  l’urticaire  était  un  épiphé¬ 
nomène,  tandis  que  le  dérangement  des  synergies  et 
l’état  des  plexus  nerveux  constituaient  le  fond  de  la 
maladie.  J’ai  cru  devoir  mettre  en  regard  l’observa¬ 
tion  suivante,  où  la  nature  du  mal  se  manifestait  par 
l’urticaire  plutôt  que  par  la  manière  d’être  des  princi¬ 
paux  foyers  de  sensibilité  et  d’action. 

Le  25  juin  1829,  un  jeune  homme  de  22  ans, 
sanguin  et  bien  constitué,  fut  pris  vers  le  milieu  du 
jour  de  malaises ,  bientôt  suivis  d’anéantissement , 
d’agitations  à  la  région  épigastrique ,  d’oppression, 
de  battements  tumultueux  du  cœur,  puis  de  vomis¬ 
sements  mucoso-bilieux,  de  sueurs  froides,  enfin 
d’une  éruption  par  plaques  analogues  à  celles  que 
déterminent  les  orties.  Ces  plaques  existaient  en  gé¬ 
néral  par  tout  le  corps,  mais  spécialement  sur  le 
devant  du  tronc  et  aux  quatre  membres,  là  où  les 
téguments  avaient  plus  de  ténuité. 

Quelques  bourdonnements  d’oreille  avaient  lieu, 
la  figure  n’était  pas  injectée ,  la  langue  ne  présen¬ 
tait  aucun  signe  d’irritation  ;  nulle  douleur  au  pha¬ 
rynx  ou  sur  les  côtés  delà  poitrine;  peu  de  soif  et  de 
chaleur  viscérale  ;  pouls  peu  fréquent  et  peu  déve¬ 
loppé. (15  sangsues  à  l’épigastre;  infus.  émoll.  et  lé¬ 
gèrement  diaphorétique.)  L’éruption  a  disparu  et 
s’est  reproduite  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée. 
Sur  les  neuf  heures  du  soir,  douleur  à  l’hypogastre, 
épigastralgie  moindre  ;  l’urine  n’a  pas  été  rendue  de¬ 
puis  le  matin  ;  la  région  de  la  vessie  n’est  pas  ten¬ 
due;  le  col  de  cet  organe  est  douloureux.  (Catapl. 
émollient  sur  l’hypogaslre  ;  10  sangsues  au  périnée.) 

Le  second  jour, persistance  de  la  rétention  d’urine; 
ce  fluide  paraît  du  reste  sécrété  en  moindre  quan¬ 
tité.  L’éruption  ortiée  paraît  et  disparaît;  quelques 
vomissements  e  t  palp  i  ta  lions  ;  sueur  abondante. (Bain 
de  tout  le  corps,  demi-lavement  émollient  ensuite  , 
boissons  adoucissantes  et  acidulées  alternativement.) 
Plusieurs  évacuations  d’urine  dans  la  journée  à  la 
suite  du  bain.  Le  troisième  jour,  il  ne  reste  presque 
aucune  trace  d’éruption;  les  phénomènes  nerveux 
sont  calmés  du  côté  du  cœur,  de  l’estomac  et  de  la 
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vessie  (mêmes  moyens';;  la  transpiration  continue, la 
constipation  persiste. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour,  calmeplus  pro¬ 
noncé,  évacuations  alvines, sécrétion  urinaire  comme 
dans  l’état  normal.  Retour  de  l’appétit;  dès  lors 
convalescence. 

Remarques.  —  Dans  cette  maladie  existe  d’abord 
une  concentration  des  forces,  'a  laquelle  succède  une 
réaction  de  l’ensemble  du  système  nerveux.  Des 
spasmes  ont  lieu  dans  les  principaux  plexus  du  grand 
sympathique;  le  spasme  prédomine  d’abord  au  plexus 
solaire;  il  se  transporte  ensuite  aux  plexus  nerveux 
rénal  et  hypogastrique.  La  nature  de  l’éruption  ne 
dépendait-elle  pas  d’une  modification  éprouvée  par 
le  système  dermoïde,  par  suite  d’une  tendance  sup¬ 
plémentaire  a  l’égard  des  reins,  dont  les  fonctions 
étaient  interceptées?  La  détente  amenée  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux  par  les  dégorgements  capillaires  et  le 
bain  ont  déterminé  le  retour  des  exhalants  cutanés 
a  leur  état  normal,  et  des  organes  sécréteurs  à  leurs 
conditions  premières. 

Dans  l’observation  suivante,  que  j’exposerai  d’une 
manière  succincte, des  palpitations  habituelles  dis¬ 
paraissent  par  l’affection  successive  de  différents 
plexus  et  centres  d’innervation. 

MadameV..., âgée  de  22  ans, d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  avait,  à  diverses  reprises,  éprouvédes  spasmes 
dans  les  cavités  splanchniques  et  des  angiopyriesde 
peu  de  durée.  Depuis  plusieurs  années  elle  était  su¬ 
jette  à  des  palpitations.  La  menstruation  était  abon¬ 
dante  et  régulière. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  1828,  la 
température  s’étant  abaissée  et  madame  V...  étant  'a 
l’époque  de  ses  règles,  suppression  de  celles-ci  ainsi 
que  de  la  transpiration  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment.  Dès  lors,  douleurs  abdominales  suivant  le  tra¬ 
jet  des  nerfs  lombaires;  nausées,  vomissements, 
crampes  épigastriques  ;  peu  d’augmentation  dans  la 
chaleur  cutanée  et  la  fréquence  du  pouls. (  Sangsues 
aux  cuisses,  sinapismes,  fomentations,  calmants.) 

Cet  état  persiste  pendant  sept  jours  avec  des  re¬ 
doublements  matin  et  soir.  Une  angine  légère  qui 
succède  a  la  même  durée.  Cette  angine  est  suivie 
d’une  fièvre  intermittente  quotidienne  soporeuse  et 
délirante  tour  à  tour,  qui  alterne  avec  une  surexci¬ 
tation  nerveuse  épigastrique.  (M.  Gensoul  est  appelé 
en  consultation. )(Le  sulfate  de  quinine  est  donné  en 
lavement),  diminution  des  accès  ;  (vésicatoires  aux 
jambes),  crises  par  une  leucorrhée  abondante  pen¬ 
dant  troisjours. Dès  lors  convalescence.  Quatre  jours 
après  que  celle-ci  a  commencé  ,  douleurs  et  gonfle¬ 
ment  dans  les  parties  génitales  externes. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  les  palpita¬ 
tions  de  cœur  ont  été  nulles. 

On  a  dû  remarquer  aussi  la  surexcitation  des  plexus 
lombaires  et  de  leurs  irradiations  dans  les  parois  de 
l’abdomen.  Cette  circonstance  a  bien  souvenldonné 
lieu  de  croire  à  une  péritonite.  Si  je  n’avais  craint 
de  dépasser  les  limites  de  ces  considérations ,  j’au¬ 
rais  présenté  quelques  faits  qui  tendent  à  faire  res¬ 
sortir  la  différence  des  symptômes  et  du  traitement 
de  ces  deux  affections. 

Le  déplacement  d’un  état  nerveux  du  cœur  et  des 
poumons  a  été  plus  remarquable  encore  chez  le  ma¬ 
lade  ci-après. 


Charles  Sarragini,  de  Dôle,  âgé  de  56  ans,  exposé 
par  son  état  à  subir  toutes  sortes  d’intempéries,  me¬ 
nant  une  vie  très-active,  était,  depuis  trois  ans,  af¬ 
fecté  d’une  oppression  presque  habituelle  avec  pal¬ 
pitations  et  accès  de  toux,  terminés  par  des  expec¬ 
torations  glaireuses. Son  état  s’était  beaucoup  aggravé 
depuis  un  an,  et  surtout  depuis  trois  mois.  La  poi¬ 
trine  était  sonore,  le  pouls  souple,  régulier  et  fort; 
le  cœur  ne  présentait  pas  de  signes  évidents  d’hyper¬ 
trophie  ou  de  dilatation,  plutôt  cependant  un  état 
mixte  du  côté  droit,  avec  léger  reflux  par  les  veines 
jugulaires  externes.  (Les  plexus  nerveux  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur  me  paraissaient  spécialement  af¬ 
fectés.)  A  la  suite  d’un  voyage  à  Grenoble,  le  12  oc¬ 
tobre  1829  ,  exacerbation  violente.  (Applications 
stibiées  devant  et  derrière  la  poitrine.) Le  lendemain 
matin,  perte  de  connaissance,  chute,  état  ci-après  : 
paralysie  aux  membres  droits ;  la  respiration, 
qui  avait  été  jusque-là  si  gênée  s’est  exercée  avec 
aisance ;  point  de  stertor;  plus  de  palpitations]  le 
malade  exprime  de  temps  en  temps  le  besoin  d’uri¬ 
ner  et  accomplit  celle  fonction.  Tantôt  sommeil  pai¬ 
sible,  tantôt  sorte  de  somnambulisme;  alors  conser¬ 
vation  du  tact,  agitation  des  membres  du  côté 
gauche ;  immobilité  des  pupilles,  qui  sont  resser¬ 
rées  ;  contraction  des  paupières  du  côté  gauche , 
quand  on  fait  effort  pour  les  écarter.  On  peut  ou¬ 
vrir  sans  résistance  l’œil  du  côté  droit.  Aucune  dé¬ 
viation  de  la  face.  Le  malade  paraît  quelquefois 
prêter  l’oreille;  il  se  refuse  à  boire  de  sa  potion, prend 
volontiers  un  peu  devin,  ne  profère  aucune  parole, 
aucun  cri,  ne  montre  pas  sa  langue  quand  on  l’y  en¬ 
gage.  Quand  il  est  dans  un  état  de  demi-réveil,  ou 
plutôt  de  somnambulisme,  il  se  soulève,  tourne  la 
tête  en  divers  sens,  soulève  son  bras  paralysé  avec  sa 
main  libre. 

Ce  malade,  dont  M.  le  docteur  Gauthier  a  constaté 
la  position,  a  été,  peu  de  temps  après,  transporté  à 
l’Hôtel-Dieu,  où  il  a  succombé  quelques  jours  plus< 
lard,  après  avoir  été  en  proie  à  des  accès  de  manie, 
que  M.  le  docteur  David  a  fait  cesser  par  des  opia¬ 
cés.  J’ignore  les  résultats  de  l’autopsie.  Si  on  a  trouvé 
un  épanchement  dans  l’hémisphère  opposé  à  la  pa¬ 
ralysie,  je  pense  qu’il  n’a  pas  existé  dans  les  premiers 
jours.  En  effet,  l’état  de  l’intelligence,  le  défaut  de 
déviation  de  la  bouche,  le  resserrement  des  pupilles, 
la  contraction  del’orbiculairc  palpébral  du  côté  op¬ 
posé  à  la  paralysie,  ne  sont  pas  favorables  a  l’opinion 
qui  consisterait  à  admettre  une  compression  céré¬ 
brale.  D’ailleurs  l’épanchement  sanguin  cérébral  ne 
fait  pas  cesser  un  état  de  dyspnée  habituelle.  Entre 
autres  faits  qui  témoignent  la  persistance  et  l’aug¬ 
mentation  de  la  gêne  respiratoire ,  lors  d’une  hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  je  pourrais  citer  un  apoplec¬ 
tique  auquel  j’ai  donné  des  soins ,  conjointement 
avec  les  docteurs  Montain  et  Chinard. 

D’autre  part,  on  ne  saurait  admettre  que  l’épan¬ 
chement  sanguin  est  résulté  d’une  encéphalite  cir¬ 
conscrite  du  côté  opposé  à  l’hémiplégie.  En  effet, 
les  membres  paralysés  n’ont  pas  offert  ces  accès  de 
contracture  qui  se  lient  à  l’existence  d’un  ramollis¬ 
sement  cérébral.  Tout  contribue  donc  à  faire  ad¬ 
mettre  qu’un  état  nerveux  encéphalique  a  remplacé 
celui  qui  était  habituel  du  côté  des  organes  respira¬ 
toires  et  circulatoires.  Cet  état  nerveux  a  pu  être 
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l’occasion  d’une  exhalation  sanguine  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale;  cette  opinion  peut  être  suggérée 
par  le  raisonnement  et  par  la  connaissance  d’autres 
faits  de  ce  genre ,  que  renferme  surtout  l’ouvrage 
d’Abercrombie. 

Les  maladies  chroniques  présentent  souvent  des 
successions  de  spasmes  à  l’épigastre,  vers  le  cerveau 
et  vers  les  plexus  pulmonaires.  ’ 

Une  femme  était  sujette  à  une  migraine  qui  alter¬ 
nait  avec  gastralgie  et  pneumatose  des  voies  diges¬ 
tives. 

Un  homme  de  38  ans,  d’un  tempérament  mélan¬ 
colique  ,  avait  été  somnambule  pendant  plusieurs 
mois  ;  depuis,  il  devint  sujet  à  une  gastralgie  qui 
cessait  quelquefois  pour  faire  place  à  un  spasme  des 
plexus  rénaux  et  hypogastriques.  Il  y  avait  trois  se¬ 
maines  que  cette  dernière  affection  existait,  caracté¬ 
risée  surtout  pendant  la  nuit  par  des  envies  d’uriner 
à  chaque  instant,  avec  une  difficulté  extrême  dans 
l’émission  du  fluide.  Divers  calmants  avaient  été  mis 
en  usage.  Un  emplâtre  de  gomme  fétide  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique,  l’emploi  de  la  teinture  de  col¬ 
chique,  à  la  dose  de  trente  gouttes  en  trois  fois 
chaque  jour,  conjointement  avec  les  anodins  et  les 
émulsions  camphrées,  ont  contribué  à  résoudre  cet 
état  nerveux  sans  donner  lieu  au  retour  immédiat 
de  la  gastralgie. 

Mais  les  métaptoses  n’ont  pas  lieu  seulement 
entre  les  plexus  de  la  vie  organique  et  le  centre  cé¬ 
rébral.  L’irritation  peut  encore  abandonner  l’un  des 
plexus  rachidiens  pour  se  porter  aux  centres  ner¬ 
veux  viscéraux,  ou  réciproquement. 

Comme  exemple  du  premier  mode  de  déplace¬ 
ment,  je  citerai  un  malade  qui  m’avait  été  confié  par 
le  docteur  Desgranges.  M.  Grimaud  avait  souffert 
pendant  dix  jours  d’une  sciatique  dont  la  disparition 
coïncida  avec  une  épigastralgie  bientôt  accompagnée 
d’un  prurit 'a  la  glotte,  d’une  toux  avec  dyspnée  fa¬ 
tigante,  nausées,  vomituritions ,  constipation  et  cé¬ 
phalalgie.  La  guérison  eut  lieu  à  l’aide  d’un  vésica¬ 
toire  à  la  face  interne  du  bras  gauche,  des  pilules  de 
cynoglosse  et  des  lavements. 

Les  observations  suivantes  sont  relatives  au 
transport  d’un  spasme  intérieur  sur  le  plexus  scia¬ 
tique. 

Une  domestique  deM...  était  sujette  à  des  dou¬ 
leurs  et  à  des  resserrements  épigastriques,  dont  les 
accès  étaient  accompagnés  de  dyspnée  et  de  palpi¬ 
tations  ;  la  menstruation  était  faible  et  irrégulière. 
Quelquefois  le  spasme  des  plexus  solaire  et  thora¬ 
cique  disparaissait  pour  faire  place  à  une  constric- 
tion  gutturale  avec  gonflement  du  col ,  quelquefois 
aussi  pour  se  porter  au  foyer  commun  de  l’origine 
des  nerfs.  Alors,  céphalalgie,  somnolence,  état  vul- 
tueux  de  la  face.  Ce  désordre  dans  l’action  nerveuse 
du  côté  des  centres  de  vie  a  cessé  pendant  un  mois 
et  demi,  laps  de  temps  où  la  malade  a  été  affectée 
d’une  sciatique. 

Blanchet,  ouvrier  en  soie,  Montée  de  Gourguillon, 
n°  6,  était  tour  à  tour  en  proie  à  un  spasme  épigas¬ 
trique,  pectoral,  guttural  et  mésocéphalique.  Ces 
désordres  ont  cessé  pendant  la  durée  d’une  scia¬ 
tique. 

Les  épidémies,  dans  leur  influence  sur  les  popu¬ 
lations,  peuvent  s’assujettir  aux  mêmes  lois  que  les 


maladies  chez  les  individus ,  isolément  considérés*. 
Ainsi,  l’affection  catarrhale,  que  l’on  a  désignée  sous 
le  nom  de  grippe,  paraissait  envahir  telle  ou  telle 
commissure  du  système  ganglionaire,  et,  suivant 
celle  qui  était  d’abord  atteinte,  irradier  sur  tel  ou  tel 
organe.  Le  catarrhe  pulmonaire  n’a  pas  toujours  été 
signalé  comme  son  élément  principal,  ni  même 
comme  lésion  constante.  Lepecq  de  la  Clôture  dé¬ 
crivant  une  de  ces  épidémies,  dit:  «  Que  les  bilieux 
reçurent  le  coup  de  la  grippe  sur  le  foie  et  devin¬ 
rent  ictériques.  » 

Il  serait  facile  d’agrandir  et  de  varier  l’exposition 
des  faits  relatifs  à  l’affection  des  plexus  ;  je  pourrais 
aussi  présenter  plusieurs  observations  intéressantes 
qui  se  rapportent  aux  plexus  formés  par  les  nerfs 
des  membres  ;  mais  je  sens  que  déjà  peut-être  j’ai 
dépassé  les  limites  où  je  devais  me  renfermer. 

Je  me  suis  proposé  de  fixer  le  siège  affecté  par 
l’irritation  dans  le  commencement  ou  le  cours  de 
plusieurs  états  morbides.  Il  n’entrait  pas  dans  mon 
plan  de  parler  des  lésions  qui  surviennent  ensuite 
et  quelquefois  de  prime-abord  dans  les  membranes 
ou  dans  les  parenchymes.  L’irritation  n’est  bien  en 
relief  dans  son  point  de  départ  qu’avant  son  asso¬ 
ciation  avec  une  angéioténie  locale  ou  générale. 
Dans  son  origine,  ou  quand  elle  se  soutient  quelque 
temps  dégagée  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  coïnci¬ 
dences  ,  on  observe  un  dérangement  partiel  ou  gé¬ 
néral  des  synergies.  Elle  dépend  alors  de  l’interrup¬ 
tion  ou  de  l’inertie  de  l’une  des  fonctions  de  la  vie 
assimilatrice;  les  forces  vitales  se  refusant  à  certains 
actes  qui  doivent  naturellement  en  dépendre,  s’em¬ 
ploient  alors  pour  l’exagération  de  la  sensibilité  per¬ 
ceptive  et  de  la  contractilité  organique  sensible. 
C’est  donner  à  entendre  que  dans  ma  manière  de 
voir,  l’irritation  ne  saurait  s’assujettira  varier  seu¬ 
lement  en  plus  ou  en  moins.  II  existe  encore  des 
modifications  qui  tiennent  à  l’espèce  de  fonction  et 
de  synergie  compromises.  Dès  lors,  les  moyens  pour 
résoudre  définitivement  les  spasmes  devront  être 
différents,  après,  toutefois,  avoir  modéré  la  surex¬ 
citation  nerveuse,  ou  après  avoir  écarté  les  coïnci¬ 
dences  qui  tiennent,  soit  à  l’hypérémie  locale ,  soit 
à  l’excès  d’énergie  de  la  totalité  du  système  sanguin. 


Croup  chez  l’adulte ;  observation  recueillie  par 
MxM.  H.  Lynch  et  William  Dowason,  profes¬ 
seurs  d’accouchements. 

Madame  H.,  domestique,  âgée  de  28  ans,  au  hui¬ 
tième  mois  de  sa  grossesse  ,  après  s’être  échauffée  à 
laver  une  chambre ,  s’exposa  imprudemment  à  un 
courant  d’air  frais,  le  9  mai. Le  lendemain  bronchite 
légère  qui  se  compliqua,  après  vingt-quatre  heures, 
de  douleur  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  de  respi¬ 
ration  sifflante  ,  de  dyspnée  intense,  de  fièvre,  etc. 
Nous  fûmes  appelés  le  1H  ;  des  sangsues  à  la  gorge 
et  un  purgatif  avaient  été  administrés.  13  mai,  peau 
chaude,  face  pâle,  inquiète,  soif,  constipation,  lan¬ 
gue  humide,  sale  ;  la  malade  ne  souffre  pas  en  la  ti¬ 
rant  ;  région  laryngée  douloureuse  à  la  pression  ;  dé¬ 
glutition  très  -  difficile;  voix  basse;  inspiration 
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sifflante  et  difficile  ,  toux  par  quintes  ,  avec  aboie¬ 
ment.  Expectoration  visqueuse  ,  jaune-verdâtre.  La 
mère  de  la  malade  prétend  avoir  remarqué  la  veille 
dans  les  crachats  une  matière  filante ,  blanche,  sem¬ 
blable  à  un  lambeau  de  peau. L’arrière-gorge  n’olfre 
pas  d’altération.  Sonoiité  de  la  poitrine  normale  ; 
le  râle  trachéal  masque  le  murmure  vésiculaire  ;  il 
est  impossible  d’apercevoir  l’épiglotte ,  cet  examen 
déterminant  toujours  de  nouveaux  accès.  (Sangsues 
au  larynx,  lavements  purgatifs  ,  émétique,  frictions 
mercurielles  sous  l’aisselle,  vésicatoire  entre  les  deux 
épaules.  )  Rien  de  nouveau  jusqu’à  trois  heures  de 
l’après-midi  :  seulement  les  signes  de  la  vie  fœtale 
ont  disparu.  Un  peu  d’amélioration  dans  les  accès  ; 
mais  toux  sonore ,  avec  aboiement ,  comme  métalli¬ 
que.  Le  16,  paroxysmes  répétés  ;  mort  'a  sept  heures 
du  matin. 

Autopsie ,  29  heures  après  la  mort.  —  Cou  très- 
court  ;  très-petit  volume  de  la  trachée ,  qui  ressem¬ 
ble  à  celle  d’un  enfant.  La  muqueuse  qui  recouvre 
l’épiglotte  est  injectée  ,  surtout  à  la  base;  elle  est 


G. 

tapissée  à  sa  face  laryngée  par  une  matière  visqueuse, 
puriforme;  l’épiglotte  est  droite,  dure,  très-épaissie. 
Le  larynx  offre  à  sa  face  interne  une  couche  de  ma¬ 
tière  puriforme,  jaunâtre  ;  la  trachée  est  tapissée  par 
une  membrane  d’un  blanc  jaunâtre  ,  presque  aussi 
épaisse  que  les  anneaux  de  la  trachée ,  et  qui  s’étend 
jusqu’à  la  bifurcation  des  bronches  ;  elle  forme  un 
cylindre  parfait ,  excepté  en  un  point  postérieure¬ 
ment  et  au  bas  de  la  trachée  ,  où  il  y  a  une  solution 
de  continuité  longitudinale  ;  ce  cylindre  est  libre  in¬ 
férieurement ,  et  adhérent  à  sa  partie  supérieure. 
Au-dessous,  la  muqueuse  de  la  trachée  est  très-rouge. 
Les  cordes  vocales  sont  dures,  gonflées  ;  les  ventri¬ 
cules  à  peine  visibles,  presque  oblitérés  par  l’épais¬ 
sissement  et  l’exsudation  inflammatoire  ;  la  rougeur 
des  bronches  ,  au-dessous  de  la  fausse  membrane  , 
cesse  'a  mesure  qu’on  s’approche  des  divisions  se¬ 
condaires  ;  la  rougeur  du  tube  aérien  persistait  mal¬ 
gré  le  lavage.  Les  autres  organes  sont  sains. 

(Dublin  journ sept.  1858.) 
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Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  sur  le 
système  vasculaire  sanguin  de  V utérus  hu¬ 
main  pendant  la  gestation ,  et  plus  spéciale¬ 
ment  sur  les  vaisseaux  utéro-placentaires  ; 
par  J.  M.  Jacquemier,  docteur  eu  médecine, 
ex-interne  de  la  maison  d’accouchement  de  Paris. 

I.  Les  recherches  que  je  publie  aujourd’hui  datent 
de  1837,  dernière  anneede  mon  internat  à  la  maison 
d’accouchement.  Les  circonstances  favorables  de  ma 
position,  la  bienveillance  d’un  excellent  maître, 
M.  le  professeur  Moreau ,  qui  m’a  confié  le  soin  de 
faire  quelques  préparations  pour  l’allas  de  son  traité 
d’accouchement,  y  ont  donné  lieu.  Mes  observations 
portent  sur  deux  femmes  mortes  dans  le  dernier 
mois  de  leur  grossesse  sans  avoir  été  délivrées,  sur 
un  grand  nombre  d’injections  faites  sur  des  utérus 
de  femmes  qui  ont  succombé  très-peu  de  temps 
après  l’accouchement,  enfin  sur  un  beaucoup  plus 
grand  nombre  de  placentas.  Je  dois  indiquer  ces 
conditions,  qu’il  est  indispensable  de  faire  connaître 
dans  une  étude  de  détails  anatomiques  sur  un  or¬ 
gane  susceptible  d’aussi  grandes  modifications  suc¬ 
cessives  que  l’utérus  :  mes  recherches  11e  portent 
donc  que  sur  le  dernier  période  de  la  grossesse.  Dès 
le  commencement ,  je  ne  fus  pas  médiocrement  sur¬ 
pris  de  la  facilité  avec  laquelle  011  peut  s’assurer 
qu’il  existe  constamment  un  double  prolongement 
artériel  et  veineux  des  vaisseaux  propres  de  l’utérus 
qui  semblent  pénétrer  dans  l’épaisseur  du  placenta, 
mais  qui  en  réalité  restentdans  la  lame  membraneuse 
qui  recouvre  la  face  utérine  de  cet  organe  vasculaire. 
Je  ne  sais  comment  expliquer  l’obscurité,  concilier 
les  contradictions  de  presque  tous  les  auteurs  sur 
des  dispositions  anatomiques  si  faciles  à  constater. 
La  grande  question  de  l’isolement ,  ou  de  la  commu¬ 
nication  directe  par  des  prolongements  vasculaires 
anastomotiques  entre  le  système  vasculaire  de  la 
mère  et  le  petit,  divise  encore  plus  les  anatomistes 
de  nos  jours  que  leurs  prédécesseurs ,  et  aillant  sous 
le  point  de  vue  purement  anatomique  que  sous  celui 
beaucoup  plus  obscur  de  la  physiologie.  Celte  ques¬ 
tion  semble  s’embrouiller  en  raison  du  nombre  des 
écrits  qu’elle  suscite  ;  et  les  deux  partis  ,  comme  s’ils 
défendaient  des  principes  opposés ,  ne  cherchent 
qu’à  faire  triompher  leur  opinion.  Les  raisons  de  la 
Tome  XXXV.  2e  s. 


bonne  cause  sont  souvent  aussi  mauvaises  que  celles 
de  sa  rivale;  mais  rappelons  qu’ils  s’agit  de  disposi¬ 
tions  anatomiques  visibles,  palpables,  sur  lesquelles 
il  n’est  pas  plus  permis  de  différer  que  sur  le  nom¬ 
bre  et  l’arrangement  des  divers  éléments  de  l’œil  ou 
de  toute  autre  partie  du  corps  sur  laquelle  tout  le 
monde  est  d’accord.  Tour  nous,  nous  renfermant 
d’abord  rigoureusement  dans  l’anatomie,  nous  n’ap¬ 
pellerons  à  son  secours  ni  la  physiologie,  ni  ia  patho¬ 
logie,  cause  de  tout  le  malentendu.  Nous  aurons 
soin  d’indiquer  nos  procédés,  les  précautions  que 
nous  avons  prises,  afin  qu’on  puisse  facilement  vé¬ 
rifier  nos  résultats  et  redresser  nos  erreurs  si  nous 
nous  sommes  trompés.  Lorsque  nous  avons  cru 
pouvoir  prendre ,  dans  nos  recherches,  un  terme 
de  comparaison  ,  nous  avons  vu  que  les  véritables 
rapports  des  deux  systèmes  circulatoires  maternel 
et  fœtal  étaient  connus  depuis  longtemps  :  on  en 
trouve  la  rigoureuse  démonstration  figurée  dans  le 
magnifique  ouvrage  de  G.  Hunier.  Nos  recherches 
y  perdent  un  peu  de  leur  nouveauté,  mais  elles  ne 
seront  pas  inutiles ,  si  elles  peuvent  rappeler  l’atten¬ 
tion  des  anatomistes  et  des  physiologistes  sur  un 
ouvrage  où  sont  posées  les  véritables  bases  de  l’ana¬ 
tomie  de  l’utérus  pendant  la  grossesse.  Nous  ferons 
voir,  du  reste,  dans  l’exposition  critique  que  nous 
sommes  forcé  de  faire  par  la  nature  de  notre  sujet , 
que  quelques  auteurs  sont  restés  fidèles  à  la  doctrine 
qui  résulte  des  travaux  de  J.  et  de  G.  Hunter. 

II.  Albinus,  cité  textuellement  par  M.  Moreau 
{Essai  sur  la  disposition  de  la  membrane  cadu¬ 
que  ,  1814,  p.  13),  a  vu  sur  une  femme  morte  vers 
la  fin  de  la  grossesse ,  à  la  face  interne  de  l’utérus, 
dans  la  partie  correspondante  à  l’insertion  du  pla¬ 
centa  ,  des  artères  tortueuses  et  non  rameuses.  O11 
voit,  du  reste,  qu’ Albinus  n’avait  qu’une  connais¬ 
sance  imparfaite  de  la  membrane  caduque. 

Iluysch  a  fait  voir  dans  le  placenta  l’anastomose 
directe  des  artères  ombilicales  avec  la  veine  ombi¬ 
licale  ,  mais  il  n’a  point  reconnu  celle  qu’on  suppose 
exister  entre  les  vaisseaux  utérins  et  ceux  du  pla¬ 
centa.  II  indique  d’une  manière  peu. précise,  sans 
leur  assigner  de  caractères  ,  des  vaisseaux  dans  le 
chorion  velouté,  provenant  de  l’utérus,  et  beaucoup 
plus  nombreux  au  niveau  de  l’insertion  du  pla¬ 
centa. 


1  H. 
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G.  Hunter  a  fait  figurer  dans  son  grand  ouvrage, 
planches  V,  XV  et  XIX,  un  grand  nombre  d’artères 
tortueuses  peu  rameuses  qui  sortent  de  l’utérus  par 
sa  face  interne,  et  rampent  dans  l’épaisseur  de  la 
caduque  ,  qui  est  entre  l’utérus  et  le  placenta  ,  pour 
se  porter  dans  ce  dernier.  Ces  artères ,  si  caracté¬ 
ristiques  ,  qu’on  ne  peut  méconnaître  lorsqu’on  les 
a  vues  une  seule  fois ,  sont  les  mêmes  que  celles  que 
j’ai  constamment  trouvées  dans  mes  pièces,  avec 
cette  différence  toutefois  que  celles  figurées  par 
Hunter  sont  sensiblement  plus  grosses.  Hunter  in¬ 
dique  leur  pénétration  dans  le  placenta,  sans  s’ex¬ 
pliquer  suffisamment  sur  ce  point;  nul  doute,  s’il 
a  cru,  comme  plusieurs  le  pensent,  qu’elles  offraient 
des  orifices  béants  dans  le  tissu  du  placenta,  qu’il 
n’ait  commis  une  grave  erreur;  quand  cette  circon¬ 
stance  existe,  elle  est  tout  accidentelle.  Les  veines 
sont  moins  bien  représentées.  La  matière  de  l’injec¬ 
tion  en  déchire  toujours  plusieurs,  et  il  se  fait  des 
épanchements  qui  jettent  de  la  confusion  dans  les 
parties;  il  n’a  point  figuré  une  grande  veine  circu¬ 
laire  à  la  circonférence  du  placenta  qui  reçoit  des 
embranchements  en  dedans  et  en  dehors.  Elles  vien¬ 
nent  comme  les  artères  de  l’utérus;  mais  la  même 
incertitude  sur  leur  manière  de  se  terminer  dans  le 
placenta  se  retrouve  pour  les  veines.  Ce  qu’il  dit  de 
la  terminaison  en  cellules  est  peu  clair,  et  n’est  vrai 
ni  pour  les  artères,  ni  pour  les  veines.  Dans  ses 
injections,  jamais  la  matière  n’a  passé  des  vais¬ 
seaux  utérins  dans  ceux  du  placenta ,  et  récipro¬ 
quement. 

Ant.  Dubois  (Journal  des  Découvertes  sc .,  n°  8) 
montra,  en  1790,  a  l’Académie  de  chirurgie,  des 
vaisseaux  directs  entre  l'utérus  et  le  placenta,  et  leur 
donna  le  nom  d’utéro-placentaires  ;  cette  pièce  a 
souvent  été  invoquée  depuis  en  faveur  de  la  commu¬ 
nication  directe  ,  mais  malheureusement  elle  n’a  pas 
été  figurée,  et  sa  description  n’est  pas  assez  com¬ 
plète  pour  lever  tous  les  doutes.  Ce  sont  des  vais¬ 
seaux  injectés  qui  de  l’utérus  se  portent  au  placenta, 
leurs  caractères  ne  sont  pas  exactement  indiqués; 
ils  pénètrent  dans  le  placenta,  mais  la  matière  de 
l’injection  ne  semble  pas  avoir  passé  dans  les  vais¬ 
seaux  de  cet  organe;  on  ne  dit  pas  non  plus  avoir 
vu  l’anastomose  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux, 
et,  selon  toutes  les  apparences,  ils  étaient  de  même 
nature  que  les  artères  figurées  par  G.  Hunter  qui 
semblent  aussi  pénétrer  dans  le  placenta. 

Meckel  (Manuel d’ Anatomie)  dit:  «Vers  l’époque 
de  la  maturité  du  fœtus,  il  est  couvert  (le  placenta) 
d’une  couche  qui  ressemble  beaucoup  à  la  membrane 
caduque,  et  qui  ne  s’étend  pas  d’un  lobe  à  l’autre, 
mais  pénètre  même  entre  eux,  et  s’unit  d’une  ma¬ 
nière  intime  aux  vaisseaux  du  placenta.  Ces  derniers 
communiquent  avec  ceux  de  la  matrice.  Entre  eux 
et  le  placenta  se  trouvent  des  veines  d’un  très-gros 
calibre.  On  remarque  surtout  à  la  circonférence  du 
gâteau  placentaire  une  veine  circulaire  dans  laquelle 
s’abouchent  plusieurs  veines  de  la  membrane  cadu¬ 
que.  »  Meckel  lui-même  ne  saurait  être  dispensé  de 
fournir  ses  preuves  à  l’appui  de  celte  communication 
directe. Au  dire  deLobstein,  elles  ne  sont  rien  moins 
que  concluantes ,  s’il  s’agit  de  la  pièce  injectée  par 
Meckel  le  père  et  indiquée  dans  la  traduction  alle¬ 
mande  du  traité  d’accouchements  de  Baudelocque. 


Les  anatomistes  à  qui  elle  fut  présente'e  restèrent 
incertains  sur  sa  valeur. 

Lobstein  (  De  la  Nutrition  du  fœtus ,  thèse  de 
Strasbourg ,  1802  ,  p.  58)  n’a  jamais  eu  l’occasion 
d’injecter  l’utérus  de  femmes  enceintes,  mais  il  a 
fait  beaucoup  d’expériences  sur  des  femelles  d’ani¬ 
maux,  et  n’a  jamais  pu  découvrir  d’anastomoses  des 
vaisseaux  de  la  mère  avec  ceux  du  fœtus.  Il  a  pu 
s’assurer  de  l’existence  d’une  veine  autour  du  pla¬ 
centa  ,  de  la  continuation  des  veines  utérines  avec 
les  sinus  placentaires  revêtus  d’une  tunique  très- 
mince,  diaphane,  qui  constitue  le  canal  de  la  veine. 
Cette  description  des  veines  qui  se  prolongent  de  l’u- 
terus  dans  la  couche  que  recouvre  la  face  interne 
du  placenta  se  rapproche  beaucoup  de  ce  que  j’ai  vu 
moi-même. 

M.  le  professeur  Moreau  est  partisan  de  la  com¬ 
munication  directe  ;  il  ne  peut  comprendre  la  nu¬ 
trition  du  fœtus  pendant  les  dernières  périodes  de 
la  grossesse  sans  cette  communication  directe;  tou¬ 
tefois,  il  est  moins  affirmatif  lorsqu’il  écrit  son  opi¬ 
nion.  Je  lis  dans  sa  belle  dissertation  sur  la  mem¬ 
brane  caduque  :  «  Des  vaisseaux  très-développés 
servent  de  moyen  d'union  (entre  le  placenta  et  l’u¬ 
térus)  :  ce  sont  ces  vaisseaux  qui  se  portent  de  l’uté¬ 
rus,  en  traversant  le  tissu  jaunâtre  que  recouvre  le 
corps  qu’Albinus  a  décrit,  que  Hunter  a  fait  repré¬ 
senter,  auxquels  Lobstein  propose  de  donner  le  nom 
d’artères  utero-placentales  (page  16). »  —  Plus  loin, 
il  ajoute  :  «  A  trois  mois,  elle  s’amincit  (la  couche 
qui  se  développe  entre  l’utérus  et  le  placenta),  se 
laisse  traverser  par  les  artères  utéro-piacentales  ou 
par  les  vaisseaux  qui  semblent  établir  une  commu¬ 
nication  directe  entre  la  mère  et  le  fœtus  (page  50). 

La  planche  XXX  de  l’atlas  de  son  Traité  d’ Ac¬ 
couchement  représente  ces  vaisseaux;  mais  il  n’a  pu 
y  faire  voir  leur  anastomose  soit  avec  la  veine,  soit 
avec  les  artères  ombilicales.  M.  Moreau  connaît  bien 
les  sinus  veineux  et  leurs  prolongements  dans  le 
placenta;  ce  n’est  par  conséquent  que  sur  le  mode 
de  terminaison  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  que 
nous  différons.  J’espère  pouvoir  faire  connaître  cette 
terminaison  de  manière  à  dissiper  toute  incertitude. 

Je  ne  parlerai  pas  de  travaux  desM.  Lée  qui,  cou¬ 
ronné  par  une  académie  pour  la  découverte  des  vais¬ 
seaux  utéro-placentaires  établissant  une  communi¬ 
cation  directe  entre  la  mère  et  le  fœtus,  serait  venu 
plus  tard  désavouer  sa  découverte.  Il  serait  sans 
doute  important  de  connaître  les  motifs  qui  l’ont 
conduit  à  cette  rétractation,  mais  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  prendre  connaissance  des  travaux  de  cet 
auteur. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  les  recherches  de 
M.  Biancini.  Autant  que  je  puis  en  juger  par  un  ex¬ 
trait  (Arc/i.  gén.  de  médecine,  1. 17),  les  résultats 
auxquels  il  est  arrivé  ont  une  analogie  frappante 
avec  ceux  de  M.  Flourens.  Les  remarques  que  je  ferai 
cà  1  occasion  de  ce  dernier  s’appliqueront  tout  natu¬ 
rellement  au  premier. 

M.  le  professeur  Velpeau,  dont  le  nom  se  ratta¬ 
che  à  presque  toutes  les  questions  d’ovologie  ,  a 
traité  celle-ci  avec  tous  les  développements  qu’elle 
mérite:  «La  race  externe  ou  utérine  du  placenta 
vue  dans  la  matrice  ou  sur  l’œuf  entier  est  poreuse... 
On  n’y  voit  ni  rainure,  ni  orifice  de  sinus.  La  mem- 
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brane  enkystée  ne  la  recouvre  point  ,  une  simple 
pellicule  la  tapisse.  «Huit  fois,  j’ai  pu  l’observer  en 
place,  après  le  quatrième  mois,  et  dans  aucun  cas, 
je  n’ai  pu  y  découvrir  de  sinus  ni  d’ouvertures  qui 
eussent  le  moindre  rapport  avec  ce  que  les  auteurs 
ont  décrit  sous  ce  nom.  »  Cet  auteur  pense  que  des 
ouvertures  accidentelles  leur  en  ont  imposé.  Il  re¬ 
jette  pour  l’espèce  humaine  la  division  en  placenta 
fœtal  et  en  placenta  maternel.  Si  ceux  qui  ont  ad¬ 
mis  cette  division  n’ont  point  pris  pour  point  de  dé¬ 
part  l’œuf  des  rongeurs ,  il  ne  voit  rien  dans  les  ap¬ 
parences  du  délivre  humain  qui  puisse  expliquer 
leur  erreur;  le  placenta  humain  est  entièrement 
fœtal. 

»  Le  feuillet  qui  tapisse  la  face  interne  du  pla¬ 
centa  ne  renferme  certainement  pas  de  vaisseaux,  et 
l’idée  d’un  sinus  circulaire  ,  qui  au  dire  de  certains 
anatomistes  existe  au  pourtour  du  placenta,  ne  peut 
être  que  le  fruit  d’une  observation  inattentive. 

»  Ruyseh  a  fait  figurer,  Âlbinus  avait  déjà  noté, 
MM.  A.  Dubois  et  Biancini  disent  avoir  injecté  des 
artères,  et  probablement  aussi  des  veines  qui  pas¬ 
sent  de  la  matrice  au  placenta  et  vice  versa.  J’ai 
cherché,  mais  en  vain  ,  ces  vaisseaux  uléro-placen- 
taires  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  et  l’etat  des 
parties  m’a  convaincu  que  s’ils  existaient  quelquefois, 
ils  doivent  manquer  plus  souvent  encore.  Toutes  les 
fois  que  j’ai  pu  examiner  l’œuf  dans  la  matrice  après 
le  troisième  mois,  je  puis  assurer  que  sa  surface  , 
ainsi  que  l’utérus,  était  lisse  dans  toute  son  étendue, 
et  qu’aucuns  vaisseaux  ne  servaient  à  maintenir  ces 
deux  parties  en  rapport  l’une  avec  l’autre.  »  {Ovo- 
logie  hum .  ) 

Il  est  difficile  de  concevoir  ce  qui  a  pu  tromper 
ainsi  M.  Velpeau.  N’aurait-il  point  injecté  les  cada¬ 
vres  de  femmes  grosses  qui  ont  été  à  sa  disposition? 
Car  il  ne  dit  nulle  part  qu’il  l’ait  fait.  La  facilité  avec 
laquelle  ces  vaisseaux  de  nouvelle  formation  se  rom¬ 
pent,  et  rendentl’adhérence  du  placenta  à  peine  plus 
solide  que  celle  des  autres  parties  du  délivre,  est-elle 
la  cause  de  l’opinion  de  cet  auteur?  Ce  qu’il  y  a  de 
bien  certain,  c’est  que  les  vaisseaux  utéro-placen- 
taires,  les  sinus  de  la  face  externe  du  placenta ,  le 
sinus  circulaire,  existent  d’une  manière  normale  ; 
nous  indiquerons  la  manière  de  les  voir  et  de  les 
trouver  constamment.  Si  M.  le  professeur  Velpeau 
examine  de  nouveau  cette  question  en  prenant  les 
précautions  que  j’ai  prises,  il  trouvera  facilement  ce 
qui  avait  échappé  à  son  premier  examen. 

M.  Blandin  {Traité d’Anat.)  a  fait  des  injections 
sur  des  femelles  d’animaux  ;  il  les  a  récemment  ré¬ 
pétées  avec  M.  le  professeur  Moreau  sur  deux  fem¬ 
mes  grosses,  mortes  à  la  maison  d’accouchement.  Il 
dit  s’être  servi  des  injections  les  plus  fines,  qu’il  a 
poussées  tantôt  par  les  vaisseaux  de  la  mère,  tantôt 
par  ceux  du  fœtus,  et  dans  aucun  cas  la  matière  n’a 
passé  des  vaisseaux  de  la  mère  dans  ceux  du  fœtus , 
et  réciproquement.  L’union  du  placenta  avec  l’uté¬ 
rus  est  un  véritable  entrelacement  de  ces  deux  par¬ 
ties,  une  pénétration  réciproque  de  l’une  et  de  l’au¬ 
tre;  il  admet  les  vaisseaux  utéro-placentaires  ,  h  s 
distingue  en  artères  et  en  veines,  et  en  donne  une 
bonne  description. Les  unesetlesautres  se  continuent 
avec  le  tissu  utérin  ;Ies  artères  cessent  presque  d’abord 
dans  les  interstices  lobulaires  voisins;  les  veines  pé¬ 


nètrent  aussi  dans  le  placenta ,  sans  s’anastomoser 
avec  les  vaisseaux  de  ce  dernier.  Ces  vaisseaux  utéro- 
placentaires  ,  malgré  les  apparences,  ne  pénètrent 
pas  dans  le  tissu  propre  du  placenta,  comme  semble 
le  croire  M.  Blandin;  ils  ne  s’étendent  jamais  au 
delà  de  la  couche  caduque  placée  entre  l’utérus  et 
le  placenta;  lorsqu’ils  pénètrent  profondément  entre 
les  lobes,  ils  sont  accompagnés  par  un  prolongement 
de  cette  couche.  Au  reste,  les  notions  de  M.  Blandin 
à  ce  sujet  sont  ce  qui  a  été  dit  de  plus  précis  depuis 
Hunier. 

Nous  allons  voir  combien  s’en  éloigne  l’opinion 
de  M.  Coste.  «  L’existence  de  ces  vaisseaux  (utéro- 
placentaires),  tour  à  tour  niée  et  admise,  n’est  pas 
encore  clairement  démontrée  :  nous  disons  même 

qu’elle  ne  peut  l’être .  Or,  lorsque  de  noire  côté 

nous  avons  voulu  juger  nous-mème  les  faits  sur  les¬ 
quels  était  fondée  l’existence  des  vaisseaux  utéro- 
placentaires  ,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
nous  ont  conduit  à  avoir  une  opinion  contraire  à 
celle  qui  est  renouvelée  de  nos  jours....  En  effet , 
lorsque  nous  avons  étudié  des  placentas  injectés  sur 
place,  nous  avons  été  tout  d’abord  surpris,  en  ren¬ 
contrant  entre  le  placenta  fœtal  et  ce  qu’on  nomme 
à  tort  le  placenta  utérin  deux  ou  trois  petits  corps 
allongés,  cylindroïdes,  comme  injectés,  et  simulant 
assez  bien  des  vaisseaux  :  ils  paraissaient  s’enfoncer 
d’un  côté  vers  le  cordon  ombilical  et  de  l’antre  vers 
l’utérus.  Nous  en  avons  été  surpris,  au  point  de  les 
prendre  pour  les  vaisseaux  utéro-placentaires  quo 
nous  cherchions  à  découvrir.  Mais  une  observation 
plus  soutenue,  aidée  de  moyen  amplificateur,  nous 
a  bientôt  démontré  le  contraire.  »  {Coste,  Embryo¬ 
génie  comparée ,  page  îoo.)  Nous  sommes  grande¬ 
ment  surpris  d’entendre  un  anatomiste  déclarer  for¬ 
mellement  qu’il  a  fait  des  injections,  et  qu’il  n’a  pu 
trouver  de  vaisseaux  sortant  de  la  face  interne  de 
l’utérus  pour  se  porter  vers  le  placenta  ;  il  faut  bien 
croire  que  les  cylindres  que  M.  Coste  avait  pris  d’a¬ 
bord  pour  des  vaisseaux  n’en  étaient  pas;  les  raisons 
qu’il  donne  pour  leur  ôter  ce  nom  sont  excellentes. 
Toutcela  n’empêche  pasqueces  injections  nesoient 
très-faciles.  Dans  l’espèce  humaine  ,  elles  réussis¬ 
sent  presque  constamment,  même  avec  la  matière  à 
injection  dite  commune;  les  caractères  de  vascula¬ 
rité  sont  pour  ces  vaisseaux  aussi  faciles  à  détermi¬ 
ner  que  ceux  de  l’artère  ophthalmique.  D’aprèsquel- 
ques  essais  sur  des  espèces  animales,  je  suis  porté  à 
penser  que  le  succès  n’est  pas  aussi  constamment 
certain ,  mais  pourtant  que  les  difficultés  peuvent 
être  assez  facilement  surmontées.  On  ne  sauraitôter 
à  M.  Flourens  le  mérite  d’avoir  démontré  dans  un 
grand  nombre  d’espèces  animales  des  artères  analo¬ 
gues  à  celles  que  G.  Hunter  a  fait  figurer  pour  l’es¬ 
pèce  humaine.  L’erreur  de  M.  Flourens  ne  porte 
que  sur  un  point,  savoir  :  leur  anastomose  directe 
avec  les  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus. 

Nous  devons  mentionner  ici  l’opinion  de  M.  Olli- 
vier  (d’Angers),  attribuée  à  tort  à  üésormeaux  par 
M.  Deschamps.  «  Ces  vaisseaux  utéro-placentaires 
connus  d’Albinus  ont  été  injectés  par  M.  Dubois  : 
les  uns  sont  des  artères  tortueuses  qui  ont  une  ligne 
de  diamètre  environ  ,  les  autres  sont  des  veines  qui 
sont  plus  considérables,  et  dont  une  partie  se  con¬ 
tinue  obliquement  dans  l’utérus,  tandis  que  l’autre 
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s’ouvre  dans  les  canaux  veineux  creusés  dans  la 
membrane  accidentelle.  On  observe  des  renflements 
à  chacun  des  points  où  les  artères  s’anastomosent 
avec  les  veines  ;  ces  dernières  en  offrent  aussi  dans 
leur  continuité  :  disposition  qui  prouve  leur  analo¬ 
gie  avec  les  vaisseaux  qui  se  forment  dans  les  con¬ 
crétions  membraniformes  »  ( Dict.deméd .,  lre  édit., 
1826,  art.  O Euf  humain,  page  509). 

Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que 
M.  Ollivier  reste  fidèlement  dans  les  limites  tracées 
par  Hun  ter,  Lobslein,  etc.  Au  moment  où  tant  d’au¬ 
teurs  s’en  écartent  d’une  manière  si  fâcheuse,  il 
parle  des  vaisseaux  utéro-placentaires  de  manière  à 
faire  comprendre  qu’il  les  a  bien  vus,  sans  les  avoir 
toutefois  suffisamment  étudiés  ;  les  artères,  quoique 
grosses,  n’ont  jamais  une  ligne  de  diamètre.  Les  ren¬ 
flements  et  les  anastomoses  entre  les  artères  et  les 
veines  n’existent  pas  non  plus. 

M.  Ollivier  admet,  en  outre,  d’après  Lauth,  des 
vaisseaux  absorbants,  lymphatiques,  convergents  et 
divergents,  par  lesquels  se  fait  la  nutrition. 

Je  dois  donc  signaler  ici  l’opinion  de  Lauth  qui 
avait  cru  avoir  trouvé  des  vaisseaux  particuliers, 
sans  analogie  avec  ceux  qui  nous  ont  occupés  jus¬ 
qu’à  présent;  ces  vaisseaux  étaient  de  deux  ordres , 
les  uns  à  radicules  du  côté  du  placenta,  les  autres  à 
radicules  du  côté  de  l’utérus;  il  les  avait  classés  dans 
l’ordre  des  lymphatiques  (  P.épert.  d’ Anat.  et  de 
Phys. y  1827).  Voici  en  quels  termes  cet  habile  ana¬ 
tomiste  reconnaît  son  erreur  :  «  Les  observations 
contradictoires  qui  ont  été  publiées  sur  ce  point  ont 
nécessité  de  notre  part  de  nouvelles  recherches  qui 
n’ont  pas  tardé  à  nous  convaincre  que  l’erreur  était 
réellement  de  notre  côté.  Nous  nous  plaisons,  en 
conséquence,  à  rétracter,  à  cette  occasion,  ce  que 
nous  avions  avancé  sur  le  mode  de  communication 
entre  la  mère  et  le  fœtus.  »  {Embryotomie ,  1835, 
page  598). 

Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  difficile  de  notre 
tâche,  à  l’examen  des  travaux  de  M,  Flourens.  Di¬ 
sons  d’abord  que  cet  anatomiste,  dont  tout  le  monde 
connaît  l’habileté ,  a  posé  la  question  de  la  manière 
la  plus  rationnelle,  en  cherchant  'a  étudier  la  com¬ 
munication  sur  le  point  où  elle  pouvait  s’effectuer  ; 
c’est  aussi  vers  ce  point  que  nous  avons  porté  toute 
notre  attention.  Mais  laissons  parler  M.  Flourens 
lui-même,  dans  la  crainte  de  ne  point  rendre  exac¬ 
tement  son  argumentation  ;  nous  allons  puiser  dans 
le  Cours  sur  la  génération  et  surtout  dans  l’excel¬ 
lente  thèse  de  M.  Deschamps,  aide  naturaliste  au 
Muséum,  qui  a  secondé  le  professeur  dans  toutes  ses 
recherches  sur  ce  point  intéressant  d’anatomie  {  De 
l’Existence  des  vaisseaux  utéro  - placentaires , 
thèses  de  Paris ,  1837,  n°  447).  »  Deux  opinions 
contradictoires  sur  le  mode  de  communication  entre 
la  mère  et  le  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine  sub¬ 
sistent  depuis  des  siècles.  L’une  admet  la  jonction 
maternelle  et  fœtale  par  continuité  vasculaire;  l’au¬ 
tre  ne  trouve  que  simple  contiguïté  ou  juxtaposi¬ 
tion  de  surfaces,  et,  chose  remarquable,  les  obser¬ 
vations  scientifiques  semblent  arriver  en  foule  pour 
étayer  ces  deux  principes  directement  opposés.  La 
gloire  d’avoir  concilié  ces  deux  opinions  était  ré- 
seivée  à  M.  Flourens.  La  nouvelle  découverte  de  la 
continuité  vasculaire  par  voie  anastomotique  fit  beau¬ 


coup  de  sensation  'a  l’Institut,  et  retentit  au  loin 
dans  le  monde  savant.  Des  professeurs  éminemment 
distingués,  tels  que  M.  P.  Dubois  de  Paris,  M.  Va¬ 
lentin  de  Berne,  MM.  Duvernoy  et  Fréd.  Cuvier,  etc., 
s’empressèrent  de  vérifier  à  loisir  l’exactitude  des 
recherches  faites  au  Muséum,  et  tous  rendirent  jus¬ 
tice  'a  M.  Flourens.  »  Voici  l’exposé  des  recherches 
de  M.  Flourens,  lu  à  l’institut,  le  15  février  1856. 
«  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  une  dou¬ 
ble  sérié  de  pièces  anatomiques  qui  peuvent  jeter 
quelque  jour  sur  la  question  si  controversée  et  si  im¬ 
portante  des  communications  vasculaires  entre  la 
mère  et  le  fœtus. 

»  Toutes  ces  pièces  ont  pour  résultat  commun  la 
démonstration  d’une  communication  vasculaire  entre 
la  mère  et  le  fœtus  dans  l’espèce  du  lapin  ;  mais  une 
première  série  montre  cette  communication ,  ou , 
ce  qui  revient  au  même ,  le  passage  de  la  matière 
injectée  du  fœtus  à  la  mère,  et  une  seconde  série 
montre  cette  communication,  ce  passage,  de  la  mère 
au  fœtus. 

)>  Première  série.  —  Dans  la  pièce  n°  1,  l’in¬ 
jection  a  été  faite  parla  veine  ombilicale,  c’est-à-dire 
par  le  fœtus,  et  la  matière  injectée  a  passé  dans  les 
veines  utérines. 

3>  Dans  la  pièce  n°  2,  l’injection  a  été  faite  par  une 
artère  ombilicale,  et  la  matière  injectée  a  passé  d’a¬ 
bord  dans  l’artère  ombilicale  du  côté  opposé,  dans 
la  veine  ombilicale  et  ensuite  dans  les  veines  et  les 
artères  de  l’utérus;  dans  ces  deux  pièces  la  matière 
injectée  était  du  vernis  à  l’essence,  coloré  par  le 
minium.  Les  deux  autres  pièces  de  la  série,  même 
succès ,  rapporté  de  la  même  manière.  Dans  Tune, 
l’injection  était  du  mercure. 

»  Deuxieme  série. — La  liqueur  injectée  par  une 
artère  de  l’utérus  a  passé  dans  le  placenta  de  plu¬ 
sieurs  fœtus.  Dans  cette  pièce,  la  liqueur  injectée 
est  du  vernis  coloré  par  le  minium.  Dans  les  trois 
autres  pièces,  les  résultats  sont  les  mêmes  ;  toujours 
passage  de  liqueur  dans  le  placenta  ;  dans  l’une  des 
pièces  la  matière  injectée  est  de  la  colle. 

»  Il  est  inutile  d’ajouter  que  toutes  démontrent 
l’existence  de  vaisseaux  utéro-placentaires,  c’est-à- 
dire  de  vaisseaux  qui  établissent  la  communication, 
le  passage  entre  le  placenta  utérin  et  le  placenta  fœ¬ 
tal,  entre  l’utérus  et  le  placenta,  entre  la  mère  et  le 
fœtus. 

»  Plusieurs  de  ces  vaisseaux  sont  assez  gros  pour 
être  distinctement  aperçus  dans  leur  état  naturel  et 
sans  le  secours  d’aucune  injection. 

»  Les  résultats  obtenus  sur  l’espèce  du  lapin,  je 
les  ai  vus  se  reproduire  sur  l’espèce  du  chien,  sur 
celle  du  chat;  dans  une  expérience  faite  sur  l’espèce 
de  l’homme,  j’ai  retrouve  dans  la  veine  ombilicale 
une  partie  de  la  liqueur  qui  avait  été  injectée  par  les 
veines  de  l’utérus.  Or,  toutes  ces  espèces  ont  un 
placenta  unique;  ces  animaux  à  placenta  unique  sont 
les  seuls  où  j’aie  reconnu  une  véritable  communi¬ 
cation  vasculaire  entre  le  fœtus  et  la  mère.  »  Dans 
un  autre  ouvrage,  M.  Flourens  ajoute  :  «  Les  vais¬ 
seaux  utéro-placentaires  qui  naissent  à  la  face  uté¬ 
rine  du  placenta  sont  formés  par  les  villosités  cho¬ 
riales  qui  ont  pénétré  dans  le  parenchyme  utérin 
pour  s’aboucher  avec  les  vaisseaux  de  cet  organe 
par  certains  points  fixes.  »  ( Cours  sur  la  génération) . 
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En  comparant  les  expériences  de  la  première  série 
avec  celles  de  la  deuxième,  je  vois  une  différence 
dans  les  termes  qui  ne  tient  peut-être  qu’à  la  forme 
de  la  rédaction  ;  je  la  signale  sans  y  ajouter  d’ailleurs 
beaucoup  d’importance.  Dans  le  premier  cas,  il  est 
dit  que  l’injection  poussée  par  les  vaisseaux  ombili¬ 
caux  du  fœtus  a  passé  dans  les  vaisseaux  utérins  de 
la  mère  :  dans  le  second ,  que  l’injection  faite  par 
les  artères  utérines  a  passé  dans  les  placentas,  sans 
désigner  nominativement  les  vaisseaux. C’est, en  effet, 
ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement.  Il  était  donc  né¬ 
cessaire  de  s’exprimer  d’une  manière  aussi  positive 
que  pour  les  expériences  de  la  première  série  qui 
nelaissentdansl’esprit  du  lecteur  aucune  ambiguité. 
Alors  même  que  le  sens  littéral  serait  exact,  je  n’en 
tirerais  que  cette  seule  conséquence ,  qui  11e  porte 
pas  sur  le  fond  de  la  question,  savoir,  que  le  passage 
des  liquides  injectés  se  fait  plus  facilement  du  fœtus 
à  la  mère  que  de  celle-ci  au  fœtus. 

Une  omission  beaucoup  plus  grave  se  rencontre 
dans  le  compte-rendu  de  chaque  expérience  ;  c’est 
l’absence  de  la  description  des  vaisseaux  utéro-pla- 
centaires.  Formaient-ils  entre  les  deux  organismes 
des  tubes  non  interrompus?  a-t-on  constaté  l’anas¬ 
tomose  du  côté  de  la  mère  et  du  côté  du  fœtus?  il 
n’en  est  pas  dit  un  seul  mot.  Nous  voyons  d’un  côté 
à  chaque  pièce  M.  Elourens  conclure  du  passage  de 
la  liqueur  injectée  à  l’existence  des  canaux  utéro- 
placentaires,sans  s’inquiéter  si  ce  sont  véritablement 
ces  canaux  qui  lui  livrent  passage.  On  peut  rigou¬ 
reusement  conclure  que  M.  Flourens  n’a  jamais  vu 
une  seule  anastomose  des  canaux  dits  utéro-placen- 
taires  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus.  S’il 
pouvait  rester  quelques  doutes  'a  cet  égard,  le  com¬ 
mentaire  suivant  de  M.  Deschamps  les  dissiperait 
complètement,  u  La  réunion  tube  à  tube  des  vaisseaux 
ombilicaux  et  utérins  n’est  pas  connue,  elle  ne  le  sera 
peut-être  jamais,  en  raison  de  la  gracilité  de  ces  ca¬ 
naux  sanguins  et  de  leur  extrême  fragilité.  Ce  n’est 
donc  pas  dans  le  mode  d’embouchure  que  se  trouve 
la  difficulté  pour  admettre  ou  rejeter  les  vaisseaux 
uléro-placentaires.  »  Je  ne  puis  admettre,  je  ne  dois 
point  laisser  passer,  sans  le  repousser  de  toutes  mes 
forces,  une  pareille  argumentation,  quand  il  s’agit 
de  recherches  d’anatomie.  Pourquoi  alors  faire  des 
expériences,  des  injections?  Qui  doute  qu’il  ne  passe 
un  fluide  de  la  mère  au  fœtus  et  réciproquement? 
Par  conséquent,  la  double  série  d’expériences  se  fait 
d’une  manière  non  interrompue. 

On  nousdit  :  «Mais,  dans  les  systèmes  capillaires 
des  animaux  mammifères,  a-t-on  jamais  disséqué  le 
mode  d’embouchure  des  artérioles  et  des  veinules; 
et  cependant  quel  physiologiste  pourrait  douter  de 
la  communication  directe?  » 

Qu’on  jette  les  yeux  sur  les  divers  travaux  qui  ont 
pour  objet  l’étude  du  système  capillaire ,  on  verra 
que  beaucoup  d’anatomistes  et  de  physiologistes 
doutent  de  cet  abouchement  tube  à  tube;  que  plu¬ 
sieurs  le  combattent  formellement.  Si  le  passage  des 
liquides  injectés,  d’un  système  à  l’autre,  était  une 
preuve  satisfaisante,  la  question  serait  résolue  depuis 
longtemps  pour  tous  les  organes;  tandis  que  l’étude 
de  la  texture  intime  des  uns  fait  pencher  vers  cette 
communication,  celle  de  beaucoup  d’autres  semble 
l’exclure.  Lors  même  qu’on  arriverait  à  la  démontrer 


dans  quelques  parties  de  l’organisme,  il  ne  s’ensui¬ 
vrait  pas  qu’on  dût  l’admettre  par  analogie  entre  les 
systèmes  capillaires  de  la  mère  et  du  fœtus,  à  leurs 
points  de  contact,  entre  le  placenta  et  la  face  interne 
de  l’utérus  ;  d’une  part  il  s’agit  d’organes  continus, 
de  l’autre  d’organes  simplement  juxtaposés,  mais 
tellement  spongieux  et  vasculaires  l’un  et  l’autre  que, 
sous  une  pression  donnée,  les  liquides  puissent  pas¬ 
ser  de  l’un  à  l’autre  sans  l’intermédiaire  des  vais¬ 
seaux.  Les  preuves  qui  plaident  le  plus  en  faveur 
d’une  continuité  non  interrompue  entre  les  veines 
et  les  artères  ont  été  fournies  par  les  recherches  mi¬ 
croscopiques  et  non  par  les  injections  toutes  seules: 
on  a  distinctement  vu  des  anastomoses  entre  les 
veines  et  les  artères,  dans  certaines  parties  de  quel¬ 
ques  animaux  inférieurs,  telles  que  les  branchies  des 
têtards,  le  mésentère  et  la  membrane  natatoire  des 
grenouilles,  la  queue  des  poissons.  On  ne  peut  rai- 
sonnablemant  en  conclure  autre  chose  que  la  possi¬ 
bilité  d’une  disposition  semblable  chez  les  animaux 
vertébrés  mammifères,  en  considérant  leur  distance 
des  batraciens  dans  la  série  animale,  et  les  différences 
essentielles,  fondamentales  qui  existent  entre  le  sys¬ 
tème  circulatoire  des  uns  et  des  autres.  Cette  com¬ 
munication  directe,  par  anastomose,  est  aussi  dé¬ 
montrée  entre  les  extrémités  de  l’artère  et  des  veines 
pulmonaires  ;  mais  en  se  fondant  sur  cette  commu¬ 
nication,  on  a  bien  plutôt  fait  attention  aux  mots 
qu’à  la  chose;  il  est  facile  de  voir  que  ce  sont  là  des 
anastomoses  entre  des  vaisseaux  de  même  espèce. 
L’étude  microscopique  appliquée  aux  animaux  su¬ 
périeurs  dans  les  conditions  les  plus  favorables , 
comme  dans  les  premiers  degrés  de  l’irritation,  de  la 
congestion  inflammatoire,  dans  les  tissus  membra¬ 
neux  ,  n’a  pas  encore  démontré  d’une  manière  cer¬ 
taine  cette  continuité  entre  plusieurs  ordres  de  vais¬ 
seaux  différents. 

Faisons  maintenant  connaître  ce  qu’il  faut  penser 
de  la  valeur  du  passage  des  liquides  à  travers  les 
tissus  organisés.  Il  s’agit  seulement  ici  des  injections 
fines,  pénétrantes,  qui  restent  liquides  ou  qui  ne  se 
solidifient  que  lentement,  comme  les  vernis  à  l’es¬ 
sence,  la  colle,  l’eau,  l’alcool,  les  huiles  Axes  colo¬ 
rées,  etc.  Je  suppose  qu’on  pousse  un  de  ces  liquides 
(cela  a  été  fait  souvent)  par  une  artère  carotide;  tout 
le  système  artériel  se  remplit  d’abord ,  ensuite  le 
système  veineux;  il  se  fait  en  même  temps  une  tur¬ 
gescence  générale.  En  continuant  à  pousser  le  liquide 
sous  une  pression  lente  et  graduée,  la  turgescence 
augmente,  il  s’échappe  bientôt  par  la  surface  de  di¬ 
verses  muqueuses,  les  séreuses  s’en  remplissent.  Si, 
après  quelques  moments  de  repos,  on  examine  les 
gros  troncs  artériels  et  veineux  ,  on  les  trouve  déjà 
beaucoup  moins  distendus  ;  on  voit  que  le  liquide 
injecté  tend  à  se  mettre  en  équilibre  dans  tous  les 
tissus,  en  même  temps  que  l’excédant  s’échappe  in¬ 
sensiblement  par  diverses  voies.  Le  plus  souvent, 
l’examen  des  parties  ne  laisse  voir  aucune  rupture, 
nulle  trace  de  désorganisation.  La  contre-épreuve 
toute  physiologique  ne  se  fait-elle  pas  d’une  manière 
continue?  Le  sang,  en  passant  par  les  capillaires,  se 
dépouille  d’une  quantité  notable  de  fluide  pour  ser¬ 
vir  à  la  nutrition,  tandis  qu’il  en  rentre  pour  le  ré¬ 
générer.  Les  diverses  membranes  livrent  aussi  pas¬ 
sage  à  des  liquides  qui  souvent ,  sous  l’influence  de 
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certains  stimulus,  sont  rendus  en  grande  abondance 
à  l’état  de  liquide  séro-albiunineux,  de  sang  en  nature 
(inflammation,  hémorrhagie).  De  quel  crédit  jouis¬ 
sent  aujourd’hui  les  opinions  fondées  sur  ces  faits? 
Que  sont  devenus  les  vaisseaux  absorbants,  exha¬ 
lants,  et  tant  d’autres  hypothèses?  Vouloir  fonder 
de  nouveau  sur  ce  terrain,  c’est  marcher  contre  les 
tendances  rationnelles  et  positives  de  la  physiologie 
contemporaine. 

Qu’arrive-t-il  quand  on  pousse  une  injection  par 
un  des  vaisseaux  d’un  organe  glanduleux?  elle  res¬ 
sort  bientôt  par  l’autre,  ensuite  par  le  canal  excré¬ 
teur.  La  texture  de  ces  organes  a-t-elle  beaucoup 
gagné  à  cette  connaissance,  y  a-t-il  beaucoup  d’ana¬ 
tomistes  qui  oseraient  affirmer  sur  ce  fait  que  ces 
trois  ordres  de  vaisseaux  s’abouchent  les  uns  dans 
les  autres,  et  que  tout  se  réduit  dans  ces  organes  à 
des  tubes  continus?  Mais  fort  heureusement  la  ques¬ 
tion  n’est  pas  là  pour  nous  ;  je  n’ai  insisté  que  pour 
montrer  le  danger  de  demander  à  d’excellentes  mé¬ 
thodes  plus  qu’elles  ne  peuvent  donner,  et  la  néces¬ 
sité  de  ne  s’en  servir  que  dans  certaines  limites  pour 
ne  pas  être  entraîné  dans  le  champ  des  hypothèses 
et  conduit  dans  une  voie  sans  issue.  Acceptons  comme 
un  fait  la  perméabilité  des  tissus  organisés,  des  pa¬ 
renchymes  surtout,  et  continuons  à  chercher  les 
anastomoses  utéro-placentaires  sur  le  point  où  elles 
peuvent  se  faire,  pour  les  voir  ou  pour  montrer 
qu’elles  n’existent  pas. 

Nous  allons  donc  essayer  de  faire  ressortir  ce  qu’il 
y  a  de  visible  dans  le  travail  de  M.  Fiourens.  On  voit 
qu’il  a  trouvé  dans  l’espèce  humaine  et  dans  presque 
toutes  les  espèces  à  placenta  unique  des  vaisseaux 
particuliers  d’un  calibre  très-petit,  situés  entre  la 
face  interne  de  l’utérus  etla  face  externe  du  placenta, 
plus  abondants  au  centre  que  vers  la  circonférence  ; 
il  a  admis,  sans  la  voir,  la  continuité  de  ces  vaisseaux 
avec  ceux  du  placenta.  Bien  que  la  description  de 
M.  Fiourens  ne  soit  pas  aussi  complète  qu’on  pour¬ 
rait  le  désirer,  on  ne  peut  douter  qu’elle  ne  se  rap¬ 
porte  aux  artères  figurées  par  G.  liunter.  M.  Fiou¬ 
rens  ne  dit  absolument  rien  de  ce  que  les  auteurs 
ont  désigné  sous  le  nom  de  sinus  veineux  du  placenta. 
M.  le  docteur  Deschamps ,  mon  prédécesseur  à  la 
maison  d’accouchement,  s'est  occupé  de  cette  grave 
question  avec  beaucoup  de  soin;  son  opinion,  que 
je  ne  puis  partager,  mérite  néanmoins  d’être  con¬ 
nue.  <c  Ces  grandes  ouvertures  vasculaires  (de  la  sur¬ 
face  interne  de  l’utérus)  résulteraient,  suivant  les 
auteurs,  de  la  rupture  de  grosses  colonnes  sanguines 
qui  se  portaient  dans  le  placenta  ;  tel  n’est  point  le 
mécanisme  de  la  formation  de  ces  orifices.  Ces  larges 
ouvertures  trouvées  à  la  surface  interne  de  la  ma¬ 
trice  après  l’accouchement  proviennent  évidemment 
de  rupture  de  canaux  sanguins  gorgés  de  sang  outre 
mesure,  sous  l’influence  des  contractions  internes, 
et  qui,  étant  plus  nombreux  et  plus  déliés  au  point 
de  l’insertion  du  placenta,  quand  ils  ne  sont  plus 
soutenus  par  cet  organe,  se  rompent  et  se  brisent, 
parce  que  leur  faible  paroi,  presque  à  nu  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’organe,  ne  saurait  soutenir  le  choc  de 
Fondée  sanguine  sous  la  puissance  de  la  contractilité 
musculaire.  »  Loc.  cit. ,  p.  44.  Quant  à  une  veine 
circulaire  autour  du  gâteau  placentaire,  M.  Des¬ 
champs  affirme  qu’elle  n’existe  pas ,  et  blâme  vive¬ 


ment  Meckel  de  l’avoir  admise.  Nous  verrons  bientôt 
de  quel  côté  est  la  vérité. 

III.  C’est  dans  l’épaisseur  de  la  couche  caduque 
placée  entre  l’utérus  et  la  face  externe  du  placenta, 
restant  adhérente  à  ce  dernier  après  sa  séparation, 
qu’on  trouve  les  artères  et  les  veines  utéro-placen¬ 
taires.  Si  le  nom  de  placenta  utérin  doit  être  con¬ 
servé  dans  la  science,  pour  qu’il  ait  un  sens  et  qu’il 
représente  quelque  chose  de  distinct  dans  l’espèce 
humaine,  il  faut  l’appliquer  exclusivement  à  cette 
lame  intermédiaire  dans  laquelle  les  extrémités  closes 
du  système  vasculaire  maternel  et  fœtal  viennent  se 
mettre  en  contact.  Mais  comme  avant  la  formation 
circonscrite  du  placenta  la  caduque  tout  entière 
remplit  le  même  rôle,  le  sens  du  mot  placenta  utérin 
deviendrait  alors  plus  général  et  serait  synonyme 
de  membrane  caduque.  Pour  se  faire  une  idée  exacte 
du  feuillet  membraneux  qui  est  entre  le  placenta  et 
l’utérus,  il  faut  le  voir  et  se  le  représenter  en  place, 
la  matrice  distendue  n’étant  pas  encore  revenue  sur 
elle-même;  le  placenta  fœtal  est  alors  beaucoup  plus 
large  et  plus  mince,  et  n’est  point  sillonné  par  ces 
grandes  et  profondes  scissures  qu’on  y  remarque 
lorsqu’il  est  détaché  ;  la  disposition  lobuleuse,  coty- 
lédonaire  est  pourtant  inhérente  à  sa  face  externe, 
qui  est  hérissée  de  saillies  villeuses  et  parcourue  par 
des  lignes  sinueuses  étroites.  La  couche  membra¬ 
neuse  inter-utéro-placentaire,  que  nous  décrivons, 
est  comme  moulée  sur  cette  surface  inégale,  ce  qui 
fait  qu’elle  y  adhère  plus  qu’à  la  partie  correspon¬ 
dante  de  l’utérus,  dont  elle  est  détachée  plus  faci¬ 
lement  par  les  contractions  utérines.  Ce  n’est  que 
par  la  macération  qu’on  peut  la  faire  disparaître 
complètement,  séparer  cette  couche  du  tissu  du  pla¬ 
centa;  elle  pénètre  entre  les  villosités,  dans  les  scis¬ 
sures,  à  moins  que  celles-ci  ne  soient  très-profon¬ 
des  ;  alors  elle  passe  d’un  lobe  à  l’autre,  mais  une 
cloison  cellulo-muqueuse  pénètre  entre  ces  lobes 
profonds.  Cette  membrane  est,  au  terme  de  la  gros¬ 
sesse,  très-mince  ;  une  couche  fort  légère  plus  molle 
et  comme  gélatineuse  reste  adhérente  à  la  portion 
correspondante  de  la  face  interne  de  l’utérus.  La 
couche  qui  revêt  la  face  externe  du  placenta  se  con¬ 
tinue  avec  le  reste  de  la  caduque  sans  présenter 
d’autres  différences  qu’une  augmentation  considé¬ 
rable  dans  son  épaisseur,  disposition  qui  me  semble 
toute  mécanique  et  due  au  relief  que  fait  la  circon¬ 
férence  saillante  du  placenta,  et  favorise  ainsi  autour 
de  cet  organe  une  accumulation  plus  considérable 
de  matière  plastique.  Ne  me  proposant  point  pour 
le  moment  de  donner  mes  vues  sur  la  membrane 
caduque  et  son  mode  d’être  aux  diverses  périodes 
de  la  grossesse,  que  Sa  portion  qui  se  produit  entre  le 
placenta  soit  primitive  et  de  même  date  que  toutes 
les  autres  parties  de  la  caduque  ou  secondaire  {sero- 
tino ),  cela  importe  peu  à  la  question  que  j’ai  tenté 
de  décider.  Mais  une  fois  produite,  on  ne  peut  lui 
refuser  une  complète  identité  avec  la  caduque;  même 
mode  de  production,  même  produit,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  même  cause;  produit  sécrété  entre 
deux  organismes  dans  le  double  but  de  les  défendre 
et  de  les  favoriser  réciproquement  :  c’est  le  kyste 
branchial  dans  lequel  se  forme  et  vit  l’acéphalo- 
cyste,  préparé  par  l’organisme  préexistant  pour  se 
défendre,  neutraliser  le  contact  du  corps  étranger, 
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jouissant  d'une  vie  obscure  et  temporaire  en  rapport 
avec  ses  usages,  uni  aux  organes  qui  l’ont  produit 
par  de  grêles  et  fragiles  vaisseaux. 

IV.  Artères  utëro-placentaires .  P  réparation. 
On  ne  peut  les  voir  qu’injectées  sur  un  délivre  qui 
n’a  pas  été  expulsé  de  l’utérus.  Quand  le  sujet  est 
entier,  il  vaut  mieux  faire  une  injection  générale 
qui  réussit  généralement  mieux  que  les  injections 
faites  par  les  artères  utérines,  etc.  On  doit  se  servir 
d’injections  qui  se  solidifient  par  le  refroidissement; 
celles  au  suif,  etc.,  bien  préparées,  sont  très-con¬ 
venables.  En  décollant  le  placenta  avec  un  manche 
à  scalpel ,  on  voit  ces  artères,  qui  permettent  un 
écartement  assez  considérable  par  le  redressement 
de  leurs  flexuosités  avant  de  se  rompre,  et  présen¬ 
tent  alors  l’aspect  de  canaux  longs  d’un  demi-pouce 
s’étendant  de  l’utérus  au  placenta  ;  à  mesure  qu’on 
décolle,  on  peut  les  couper  par  leur  partie  moyenne 
avant  qu’elles  se  déchirent,  pour  étudier  ensuite  leur 
terminaison  sur  le  placenta  et  sur  l’utérus.  On  di¬ 
vise  l’un  et  l’autre  en  plusieurs  fragments  pour  les 
étudier  par  une  dissection  ordinaire,  par  la  macé¬ 
ration,  sous  des  jets  d’eau,  etc.  On  ne  peut  presque 
jamais  les  voir  sans  injection  préalable,  ni  sur  le 
placenta,  ni  sur  l’utérus.  Elles  ne  se  remplissent  ja¬ 
mais  quand  on  pousse  l’injection  par  les  vaisseaux 
ombilicaux  du  fœtus. 

Description.  Leur  nombre  est  considérable;  plus 
nombreuses  vers  le  centre  d’insertion  que  partout 
ailleurs,  on  en  trouve  encore  quelques-unes,  mais 
très-grèles,  à  un  pouce  de  la  circonférence  du  pla¬ 
centa.  Leur  volume  est  généralement  assez  petit; 
elles  offrent  un  diamètre  qui  varie  depuis  une  demi- 
ligne  jusqu’à  un  cinquième  de  ligne;  elles  alfectent 
d’une  manière  très-sensible  la  disposition  en  spirale; 
leur  trajet  est  oblique  ;  elles  ont  presque  toujours 
rampé  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce,  quelquefois 
plus,  avant  de  diriger  leurs  extrémités  terminales 
vers  les  anfractuosités  du  placenta.  Quand  on  les 
examine  du  côté  de  l’utérus,  on  voit  qu’elles  traver¬ 
sent  obliquement  la  membrane  muqueuse  ;  on  peut 
les  poursuivre  jusque  dans  l’épaisseur  de  la  matrice 
et  voir  qu’elles  ne  sont  que  la  continuation  des  ar¬ 
tères  de  cette  dernière.  Assez  souvent  elles  présen¬ 
tent  un  léger  resserrement  en  pénétrant  dans  l’uté¬ 
rus,  de  manière  que  la  partie  libre  est  tout  à  fait 
fusiforme  ;  elles  sont  peu  rameuses,  et  un  grand 
nombre  se  terminent  sans  se  diviser;  quelques-unes 
offrent  deux  branches  terminales  très-courtes,  les 
anastomoses  entre  elles  sont  aussi  assez  rares.  Plu¬ 
sieurs,  après  la  séparation  du  placenta,  serpentent  à 
la  surface  interne  de  l’utérus  sans  pénétrer  dans  la 
couche  qui  reste  adhérente  au  placenta.  Leur  ter¬ 
minaison  se  fait  presque  toujours  sans  arriver  à  une 
grande  ténuité,  et  l’on  peut  facilement  apprécier  un 
cul-de-sac  terminal  exactement  clos.  Je  n'ai  vu  au¬ 
cune  de  ces  extrémités  terminales  présenter  une 
dilatation.  Plusieurs  semblent  pénétrer  assez  profon¬ 
dément  dans  l’épaisseur  du  placenta,  mais  un  examen 
attentif  fait  voir  qu’elles  s’enfoncent  seulement  entre 
des  inégalités  plus  ou  moins  profondes  dans  les  an¬ 
fractuosités  inter-cotylédonaires.  Celte  pénétration 
apparente  dans  le  tissu  du  placenta  est  souvent  très- 
profonde  ,  mais  elle  ne  s’étend  pas  au  delà  de  la 
couche  membraneuse  qui  tapisse  la  face  externe  du 


placenta.  Leurs  caractères  de  vaisseaux  artériels 
sont  très-tranchés,  les  parois  sont  épaisses  quoiqu’il 
ne  soit  pas  possible  d’en  séparer  bien  exactement 
les  membranes  ;  elles  sont  faciles  à  déchirer,  leur 
tissu  a  une  consistance  friable  comme  tous  les  tissus 
de  nouvelle  formation.  Pour  se  faire  une  juste  idée 
de  leur  ensemble  et  de  leur  disposition'  on  peut 
consulter  les  planches  115,  de  W.  Hunter  et  50  de 
M.  Moreau,  toc.  cit.  (1). 

V.  Veines  utéro-placentaires .  —  Préparation. 
L’injection ,  soit  par  les  veines  ovariques,  soit  par 
les  hypogastriques,  réussit  difficilement,  parce  que 
les  veines  utéro-placentaires  étant  très-faciles  à  dé¬ 
chirer,  il  se  fait  entre  l’utérus  et  le  placenta  des 
épanchements  qui  empêchent  de  les  reconnaître  ;  on 
pourrait  cependant  éviter  ces  accidents  en  poussant 
lentement  l’injection  et  en  s’arrêtant  avant  que  toutes 
les  veines  fussent  distendues. 

On  ne  peut  pas  les  voir  comme  les  artères  en  sé¬ 
parant  doucement  le  placenta  de  l’utérus;  leur  di¬ 
rection  étant  droite,  très-faciles  à  déchirer,  le  plus 
petit  écartement  les  désunit  à  leur  embouchure  dans 
les  veines  de  l’utérus;  leurs  parois  s’affaissent  aus¬ 
sitôt,  ce  qui  fait  qu’on  peut  examiner  avec  soin  un 
delivre  sans  s’apercevoir  de  leur  existence. 

On  peut  facilement  les  étudier  sur  les  délivres 
après  leur  expulsion;  il  faut  choisir  les  moins  altérés 
et  ne  les  examiner  que  peu  de  temps  après  leur  ex¬ 
pulsion  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  ra¬ 
mollissent  ;  étalés  de  manière  à  présenter  leur  face 
utérine;  on  examine  avec  soin  cette  face  qui  pré¬ 
sente  assez  souvent  des  orifices  obliques,  surtout 
vers  la  circonférence  du  placenta  ;  ces  orifices  ont 
le  plus  souvent  leurs  parois  affaissées,  de  manière 
que  l’œil  ne  peut  les  découvrir.  On  les  rend  visibles 
par  l’un  des  deux  moyens  suivants,  ou  en  injectant, 
au  moyen  d’un  tube  étroit  dirigé  très-obliquement, 
de  l’eau  poussée  avec  la  bouche;  quand  le  jet  ren¬ 
contre  l’orifice,  il  en  écarte  les  parois,  pénètre  dans 
l’intérieur  et  dessine  la  forme  et  le  volume  du  vais¬ 
seau.  L’insufflation  d’air  par  une  sonde  est  encore 
plus  commode  et  produit  le  même  elfet.  Le  soulè¬ 
vement  des  parois  de  la  veine  qui  se  distend  fait 
voir  tous  les  prolongements  qui  ne  sont  pas  rompus. 
On  est  exposé  à  deux  causes  d’erreur  qu’il  faut  éviter 
avec  soin  :  il  existe  presque  toujours  à  la  surface  du 
placenta  plusieurs  ouvertures  arrondies,  perpendi¬ 
culaires  ,  qui  résultent  de  la  déchirure  en  cet  en¬ 
droit  de  la  couche  membraneuse  qui  revêt  sa  face 
utérine.  L’insufflation  elle-même  peut  perforer  soit 


(1)  J’ai  eu  occasion  depuis  peu  de  voir  une  pièce  injectée 
par  M.  Déprez,  aide  d’anatomie,  dans  laquelle  le  système  ar¬ 
tériel  de  l’utérus  seul  a  été  injecté:  je  note  ici  une  circon¬ 
stance  qui  m’avait  frappé  dans  mes  pièces  et  que  j’ai  fait 
ressortir  plus  loin  :  c’est  que  la  matière  injectée  a^  pénétré 
dans  toutes  les  divisions  du  système  artériel  de  l’ utérus  sans 
qu’il  en  soit  passé  un  atome  dans  les  veines.  En  soulevant 
un  peu  le  bord  du  placenta,  on  voit  que  la  matière  de 
l’injection  a  pénétré  dans  les  artères  utéro  placentaires  ;  je 
n’ai  pas  étudié  cette  pièce,  mais  je  la  crois  très-propre  à 
confirmer  mes  observations,  ou  à  les  rectifier  si  elles  ren¬ 
ferment  quelques  inexactitudes  pour  ce  qui  concerne  les  ar¬ 
tères  utéro-placentaires. 
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celle  couche,  soit  la  paroi  d’une  veine  ;  alors  l’air 
pénètre  dans  le  tissu  du  placenta  qui  devient  em¬ 
physémateux  presque  tout  entier,  de  manière  à  faire 
croire  à  l’existence  d’un  grand  nombre  de  cellules 
dans  son  tissu  même,  communiquant  avec  les  extré¬ 
mités  terminales  des  veines. 

Description.  Les  veines  utéro-placentaires  res¬ 
semblent  aux  veines  de  l’utérus  dont  elles  sont  un 
prolongement ,  par  leur  forme ,  leur  grandeur  et 
leurs  fréquentes  communications  les  unes  avec  les 
autres.  Elles  ne  sont  ni  tlexueuses,  ni  contournées 
en  spirale,  et  présentent,  dans  l’épaisseur  de  la 
couche  caduque  inter-utéro-placentaire,  trois  va¬ 
riétés  principales:  dans  l’une,  elles  ont  à  peine  un 
trajet  d’une  à  deux  lignes,  ayant  une  obliquité  peu 
prononcée ,  elles  ne  peuvent  s’étendre  du  côte  du 
placenta  ;  cette  disposition  se  remarque  surtout  vers 
le  centre.  D’autres,  très-obliques,  situées  le  plus 
souvent  dans  la  direction  des  scissures  inter-lobai- 
res ,  ont  jusqu’à  deux  pouces  de  longueur,  et  en¬ 
voient  des  prolongements  entre  les  lobes  plus  petits 
et  sur  la  surface  même  des  cotylédons,  communi¬ 
quant  par  plusieurs  embranchements  avec  d’autres 
veines  plus  éloignées.  Enfin  la  variété  la  plus  remar¬ 
quable  est  celle  qu’on  observe  en  forme  de  couronne 
à  la  circonférence  du  placenta.  Celte  veine  coronaire 
est  rarement  complète  et  présente  presque  toujours 
une  ou  plusieurs  interruptions  de  quelques  pouces; 
sa  continuité  est  entretenue  par  une  série  de  veines 
qui  s’anastomosent  entre  elles  ;  elle  offre  dans  son 
trajet  un  grand  nombre  de  dilatations,  comme  si  elle 
était  variqueuse  :  celle  disposition  est  favorisée  par 
la  saillie  des  bords  du  placenta.  Elle  s’abouche  à  des 
distances  très-rapprochées  avec  les  ouvertures  uté¬ 
rines  ,  reçoit  en  dehors  et  en  dedans  des  prolonge¬ 
ments  qui  méritent  de  fixer  un  moment  notre  at¬ 
tention.  Les  uns  s’étendent  sur  la  face  utérine  du 
placenta  entre  les  cotylédons,  quelquefois  sur  les 
cotylédons  eux-mèmes ,  et  s’anastomosent  avec  les 
veines  qui  pénètrent  dans  le  placenta  par  le  centre. 
Les  autres  prolongements  sont  moins  nombreux  ; 
je  les  ai  rarement  trouvés  au  delà  de  cinq;  ils  s’é¬ 
tendent  dans  l’épaisseur  de  la  caduque,  à  deux  ou 
trois  pouces  de  la  circonférence  du  placenta,  et  com¬ 
muniquent  par  leurs  extrémités  excentriques  avec 
des  orifices  utérins  situés  'a  plusieurs  pouces  en  de¬ 
hors  de  l’insertion  du  placenta  (1).  [Voyez  M.  Mo¬ 
reau,  pl.  50.)  La  veine  coronaire  examinée  à  l’inté¬ 
rieur  présente  un  grand  nombre  d’anfractuosités 
formées  par  les  irrégularités  du  bord  du  placenta 
lui-même  et  par  un  grand  nombre  de  petites  brides 
ressemblant  aux  tendons  des  valvules  mitrales,  et 


fl)  Il  résulte  de  ces  prolongements  veineux  dans  la  ca¬ 
duque  en  dehors  du  placenta,  et  de  l’existence  de  petites 
artères  utéro-placentaires  dans  les  mêmes  parties  de  la  ca¬ 
duque,  que  des  hémorrhagies  même  abondantes  pendant  les 
dernières  périodes  de  la  grossesse  peuvent  être  le  résultat 
du  décollement  seul  d’une  portion  des  membranes  dans  le 
voisinage  du  placenta,  sans  qu’aucune  portion  de  celui-ci 
soit  décollée.  La  proposition  générale  admise  par  tout  le 
monde,  qui  veut  que  toutes  ces  hémorrhagies  dépendent  du 
décollement  du  placenta,  est  formulée  d’une  manière  un  peu 
trop  exclusive. 


qui  sont  probablement  des  vaisseaux  ombilicaux  de 
la  circonférence  du  placenta  oblitérés. 

Les  autres  veines  sont  régulières  et  uniformes 
dans  leur  calibre.  J’ai  rencontré  cinq  à  six  fois  des 
valvules  dans  leur  intérieur  parfaitement  régulières, 
à  bord  libre,  dirigées  du  côté  de  l’utérus.  Indépen¬ 
damment  de  la  caduque  ,  leurs  parois  sont  formées 
par  une  tunique  propre,  analogue  'a  la  tunique  in¬ 
terne  des  veines,  remarquable  par  son  peu  d’épais¬ 
seur  et  sa  transparence,  et  "a  travers  laquelle  on 
voit  les  villosités  terminales  des  vaisseaux  ombili¬ 
caux  ;  elle  semble  unie  d’une  manière  plus  intime  à 
ces  villosités  qui  font  saillie  dans  l'intérieur  des 
veines.  Les  veines  utero-piacentaires  communiquent 
avec  les  veines  utérines  par  les  larges  orifices  qui 
criblent  la  face  interne  de  l’utérus  à  l’endroit  cor¬ 
respondant  au  placenta.  Elles  se  terminent  en  cul- 
de-sac  sans  dilatation  et  sans  communiquer  avec  des 
cellules  dans  l’epaisseur  du  placenta.  Si  quelques 
prolongements  semblent  s’enfoncer  dans  son  tissu, 
celte  apparence  est  due  à  des  prolongements  entre 
les  scissures  inter-cotyledonaires  profondes  ou  à  des 
dilatations  accidentelles  (1);  on  ne  peut  découvrir, 
soit  à  l’œil  nu,  soit  avec  un  grossissant ,  aucun  ori¬ 
fice  qui  puisse  faire  croire  à  une  communication  avec 
les  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus.  Les  veines  uté¬ 
rines  sont  aussi  complètement  indépendantes  des 
artères;  du  moins  il  n’y  pas  d’anastomoses  visibles 
ou  perméables  à  une  injection  ordinaire.  Ainsi,  pour 
les  veines  comme  pour  fis  artères ,  la  couche  ca¬ 
duque  inter-utéro-placentaire  est  une  limite  qu’elles 
11e  franchissent  pas. 

Les  vaisseaux  utéro-placentaires  sont  un  appen¬ 
dice  du  système  vasculaire  utérin,  appendice  tem¬ 
poraire,  à  deux  ordres  de  vaisseaux,  dont  l’un  est 
satellite  de  l’autre  et  qui  conservent  invariablement 
leur  caractère  propre  dans  toute  leur  étendue.  La 
disposition  en  sp.rale  des  artères  ovariques  et  uté¬ 
rines,  loin  de  s’effacer,  comme  on  le  croit  géné¬ 
ralement,  par  le  développement  de  l’utérus,  se 
prononce  davantage ,  se  retrouve  à  l’extérieur  de 
l’organe,  dans  son  propre  tissu,  et  jusque  dans  les 
prolongements  de  nouvelle  formation  qui  s’obser¬ 
vent  à  la  face  interne  de  l’utérus  dans  le  lieu  de  l’in¬ 
sertion  du  placenta.  Les  troncs  artériels  qui  vont  se 
distribuer  dans  le  tissu  de  l’utérus  n’augmentent 
point  de  calibre  en  proportion  du  développement  de 
cet  organe  ;  leur  distribution ,  leurs  anastomoses 
ressemblent  à  celles  de  tous  les  organes,  et  ne  for¬ 
ment  point  un  plexus  général,  une  espèce  de  tissu 
caverneux.  La  même  remarque  peut  s’appliquer  aux 
artères  utéro-placentaires.  D’un  autre  côté,  les  veines 


(I)  Ces  dispositions  terminales  des  veines  utéro-placen¬ 
taires  donnent  une  explication  bien  satisfaisante  d’une  alté¬ 
ration  du  placenia  qu’on  peut,  à  l’exemple  de  M.  Cruveilhier, 
appeler  apoplexie  placentaire.  J’ai  rencontré  sur  plusieurs 
placentas  de  petits  foyers  variables  en  grandeur,  capables 
de  loger  depuis  un  gros  pois  jusqu’à  un  petit  œuf  de  pigeon, 
remplis  de  sang  tantôt  liquide,  tantôt  coagulé,  souvent  déjà 
complètement  décoloré.  Le  peu  d’epaisseur  des  veines  utéro- 
placentaires,  la  mollesse  du  placenta  auquel  elles  répon¬ 
dent,  rendent  très-faciles  des  ruptures  et  des  hémorrhagies 
dans  cet  organe.  Ce  sont  donc  les  vaisseaux  de  la  mère  et 
non  ceux  du  petit  qui  en  sont  la  source. 


DE  MÉDECINE. 


181 


II- 

utéro-placentaires  ressemblent  aux  veines  utérines 
par  leur  calibre,  leur  nombre,  leur  anastomose,  leur 
organisation ,  par  l’absence  de  leur  disposition  en 
spirale,  et  surtout  par  leur  grande  prédominance  en 
capacité  sur  tous  les  points  de  leur  étendue. 

Portons  maintenant,  sous  le  double  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  notre  attention  sur  la  mère  et  le 
petit;  nous  verrons  qu’à  une  époque  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire,  des  prolongements  vasculaires  s’avan¬ 
cent  les  uns  vers  les  autres  pour  se  mettre  en  con¬ 
tact,  ayant  pour  point  de  départ  et  pour  aboutissant 
chez  l’un  comme  chez  l’autre  le  segment  vasculaire 
abdominal.  Des  deux  côtés  ce  double  appareil  n’est 
animé  que  d’une  vie  temporaire.  Les  vaisseaux  ca¬ 
ducs  du  petit  (artères  et  veines  ombilicales)  forment 
par  leur  épanouissement  le  placenta  fœtal.  Les  vais¬ 
seaux  caducs  de  la  mère  (artères  et  veines  utéro- 
placentaires)  se  prolongent  et  se  distribuent  dans  la 
couche  inter-utéro-placentaire,  et  constituent  ainsi 
le  placenta  utérin  ou  maternel.  Il  résulte  de  cet  ados¬ 
sement  qui  constitue  l’union  du  placenta  'a  l’utérus 
un  contact  étendu  et  aussi  rapproché  que  possible 
des  canaux  vasculaires  des  deux  individus  sans  com¬ 
munication  directe  et  anastomotique.  Nous  voyons, 
dans  l’espace  que  nous  venons  de  limiter,  deux  cou¬ 
rants  continus,  séparés  l’un  de  l’autre  par  une  trame 
organique  d’une  extrême  ténuité;  les  fluides  qui  les 
parcourent  sont  animés  d’une  vitesse  inégale,  indé¬ 
pendante  ;  l’une  communiquée  par  le  cœur  du  fœtus, 
l’autre  par  celui  de  la  mère.  Les  apparences  physi¬ 
ques  et  la  composition  intime  des  deux  sangs  ne 
sont  pas  exactement  les  mêmes.  Les  deux  individus 
vivent  chacun  dans  un  milieu  particulier,  différant 
essentiellement  l’un  de  l’autre. 

Les  dispositions  anatomiques  établissent  donc 
d’une  manière  positive  que  ce  n’est  pas  par  transfu¬ 
sion  au  moyen  de  communication  directe  que  les 
fluides  nutritifs  passent  de  la  mère  au  fœtus,  mais 
les  rapports  d’une  portion  du  système  vasculaire  de 
l’un  et  de  l’autre  sont  tels  qu’un  double  échange  soit 
facile,  quelle  que  soit  sa  quantité. 

Quelle  est  la  nature  des  fluides  échangés?  quel  est 
le  mécanisme  du  passage  de  l’un  à  l’autre?  Nous  fe¬ 
rons  prochainement  connaître  nos  expériences  et  les 
conclusions  que  nous  en  tirons  ;  mais  il  nous  impor¬ 
tait  .  auparavant,  d’établir  d’une  manière  rigoureuse 
la  question  anatomique. 

VI.  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  fait  pressentir 
dans  le  cours  de  ce  mémoire  que  nous  n’admettions 
pas  entre  les  divisions  des  artères  et  des  veines  ces 
larges  communications  anastomotiques  décrites  par 
plusieurs  auteurs.  Nous  pensons,  malgré  le  dévelop¬ 
pement  si  considérable  des  vaisseaux  utérins  pendant 
la  gestation,  que  les  artères  et  les  veines  restent  aussi 
indépendantes  qu’avant  la  conception,  ou  dans  tout 
autre  organe  ,  et  qu’ici  comme  ailleurs  il  est  impos¬ 
sible  de  voir  et  de  connaître  le  mode  de  continuité 
de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

La  manière  de  voir  contre  laquelle  je  m’élève  et 
que  j’avais  d’abord  embrassée  moi-même  est  défen¬ 
due  par  des  autorités  si  imposantes ,  et  s’appuie  sur 
des  expériences  en  apparence  si  décisives ,  que  je 
ne  puis  me  dispenser  de  produire  les  preuves  de 
l’une  et  l’autre  opinion.  Celles  de  la  première  se 
trouvent  exposées  avec  beaucoup  de  force  par  M.  le 
Tome  XXXV.  2e  s. 


professeur  P.  Dubois.  «  Lorsqu’on  examine  la  dis¬ 
position  de  l’appareil  vasculaire  d’un  utérus  qui  a 
été  récemment  ou  qui  est  encore  développé  par  la 
gestation ,  lorsque  surtout  on  fait  dans  cet  appareil 
vasculaire  quelques  injections  de  liquide  ou  de  gaz, 
on  remarque  aisément  que  les  communications  les 
plus  faciles,  les  plus  directes  et  les  plus  nombreuses 
existent  entre  les  artères  et  les  veines;  les  parois 
utérines  semblent  être  un  véritable  tissu  érectile, 
ou  ,  pour  revenir  à  l’objet  de  notre  comparaison,  un 
tissu  d 'anévrysmes  variqueux  naturels ;  la  co¬ 
lonne  de  sang  apportée  par  les  artères,  et  divisée 
dans  leurs  branches ,  va  se  mêler  en  passant  direc¬ 
tement  dans  les  veines,  avec  les  colonnes  moins 
rapides,  moins  pressées,  que  contiennent  ces  ca¬ 
naux.  Ce  phénomène  est  incontestablement  la  cause 
du  bruissement  et  du  bruit  de  soufflet  qui  est  si 
remarquable  dans  l’anévrysme  variqueux.  Lorsqu’on 
injecte  avec  beaucoup  de  soin  une  matière  solidifia- 
ble  par  le  refroidissement  ou  l’évaporation  dans  les 
artères  d’un  utérus  qui  a  été  récemment  développé 
par  la  grossesse,  ou  qui  l’est  encore,  une  partie  de 
l’injection  passe  dans  les  veines,  et  si  cette  opéra¬ 
tion  a  été  faite  sur  les  veines  d’abord,  la  matière 
injectée  passe  dans  les  artères  :  la  figure  îrc  de  la  10e 
planche  de  W.  Hunter  ( Anatomia  uteri  humani 
gravidi)  en  offre  un  exemple  très-remarquable; 
notre  confrère  M.  Monod,  qui  a  souvent  répété  ces 
expériences  ,  a  souvent  fait  aussi  la  même  observa¬ 
tion.  Enfin  nos  propres  recherches,  et  sans  doute 
aussi  celles  de  beaucoup  d’autres,  ont  eu  le  mêmev 
résultat  :  cependant  les  lumières  que  peut  fournir 
ce  genre  d’expérimentation  sont  très-insuffisantes. 
Aussi  des  injections  de  substances  liquides,  et  qui 
restent  telles,  ou  des  injections  d’air,  nous  paraissent 
infiniment  préférables.  »  Ensuite  M.  P.  Dubois  rend 
un  compte  détaillé  de  ses  expériences  par  ce  dernier 
moyen.  11  a  vu  que  les  fluides  ainsi  injectés ,  soit  par 
les  artères ,  soit  par  les  veines,  passaient  rapidement 
dans  la  cavité  utérine;  si  celle-ci  a  été  close ,  l’utérus 
se  distend  et  les  fluides  reviennent  par  les  vaisseaux 
opposés  à  ceux  où  il  poussait  l’injection;  quand  l’u¬ 
térus  était  retourné  et  qu’il  pressait  plus  rapidement 
le  piston  de  la  seringue,  il  voyait  le  liquide  s’échap¬ 
per  au  point  correspondant  à  l’insertion  du  placenta 
en  même  temps  des  artères  et  des  veines.  (De  l'ap¬ 
plication  de  l'auscultation  à  la  pratique  des 
accouchements  ;  rapport  fait  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.) 

J’ai  souvent  répété  les  expériences  de  M.  P.  Dubois, 
etj’ai  bientôt  vu  qu’elles  étaient  parfaitement  exactes. 
Mais  nous  avons  démontré  longuement,  au  sujet  des 
recherches  de  M.  Flourens,  que  les  injections  liqui¬ 
des,  telles  que  l’eau,  etc.,  et  à  plus  forte  raison 
l’air,  pénètrent  dans  tous  les  tissus  de  l’économie, 
même  dans  ceux  qui  ne  sont  quejuxta  posés,  comme 
le  placenta  et  l’utérus.  On  s’expose  à  commettre  de 
graves  erreurs  lorsqu’on  ne  s’appuie  que  sur  le  seul 
fait  de  ce  passage,  sans  cherchera  constater  direc¬ 
tement  la  voie  de  communication  elle-même.  Faisons 
brièvement  connaître  nos  propres  expériences ,  et 
comment  elles  nous  ont  conduit  à  des  conclusions 
entièrement  opposées. 

1°  Quand  nous  avons  opéré  sur  des  utérus  ren¬ 
fermant  l’œuf  à  l’état  d’intégrité  ,  la  matière  injectée 
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n’a  pas  passé  des  artères  dans  les  veines  et  réci¬ 
proquement.  J’ai  retrouvé  la  même  chose  depuis 
dans  deux  injections,  l’une  faite  par  M.  Blandin, 
l’autre  par  M.  Déprez.  (Dans  toutes ,  le  suif  en  était 
la  base.) 

2°  Dans  les  injections  faites  sur  des  utérus  de 
femmes  mortes  peu  de  temps  après  l’accouchement, 
voici  ce  qui  est  arrivé  :  La  matière  injectée  passait 
presque  entièrement  dans  la  cavité  utérine  pour  s’é¬ 
chapper  par  le  vagin  ,  quel  que  fût  le  vaisseau  in¬ 
jecté.  Cette  irruption  se  faisait  par  les  lumières 
béantes  des  artères  et  des  veines  utéro-placentaires. 
La  cavité  utérine  étant  transformée  en  une  cavité 
close  par  une  ligature  portée  sur  le  vagin,  j’ai  ob¬ 
servé  le  résultat  suivant ,  que  l’injection  fût  faite  par 
les  veines  ou  par  les  artères  :  l’utérus  commençait 
dans  les  deux  cas  par  se  remplir,  se  distendre  d’une 
manière  considérable,  avant  que  la  matière  passât 
dans  les  veines,  si  on  opérait  sur  les  artères,  et 
vice  verscï.  L’effet  en  a  toujours  paru  plus  facile  à 
obtenir  lorsque  l’opération  était  commencée  par  les 
artères.  (La  matière  injectée  était  du  suif.) 

5°  J’ai  fixé  sur  le  vagin  un  gros  tube  à  injection 
sur  lequel  pouvait  s’adapter  une  pompe  foulante. 
1°  J’ai  poussé  de  l’air;  l’utérus  s’est  d’abord  distendu 
assez  fortement  sans  laisser  échapper  le  fluide  at¬ 
mosphérique,  mais  il  a  fini  par  passer  dans  les  veines 
et  les  artères.  2°  J’ai  poussé  de  l’eau  ;  l’utérus,  for¬ 
tement  distendu  ,  a  fini  par  laisser  arriver  l’eau  dans 
les  veines,  ensuite  dans  les  artères.  5°  J’ai  injecté 
du  suif  fondu  très-chaud  ;  ce  n’est  que  sous  une 
pression  plus  considérable  que  les  veines  se  sont 
remplies  ,  tandis  que  quelques  artères  seulement 
avaient  reçu  de  l’injection.  Plusieurs  fois  il  m’a  été 
impossible  de  faire  pénétrer  le  suif,  soit  dans  les 
veines ,  soit  dans  les  artères.  Les  vaisseaux  ouverts 
à  la  face  interne  de  l’utérus ,  dans  le  point  où  adhé¬ 
rait  le  placenta,  s’opposent  au  reflux  des  liquides 
dans  leur  intérieur,  sans  doute  par  un  mécanisme 
analogue  à  celui  qui  empêche  l’urine  accumulée  et 
pressée  dans  la  vessie  de  remonter  par  les  uretères. 
Cependant,  pour  l’utérus  du  moins ,  celte  résistance 
n’est  pas  invincible,  et  une  pression  modérée  paraît 
suffisante  pour  la  vaincre,  pour  faire  refluer  les 
liquides  par  les  veines  surtout. 

En  rapprochant  les  résultats  obtenus  des  injec¬ 
tions  faites  sur  des  utérus  renfermant  le  produit  de 
la  conception,  de  celles  où  l’utérus  était  vide;  en 
voyant  que  dans  le  premier  cas  la  matière  injectée 
n’a  jamais  passé  d’un  ordre  de  vaisseaux  dans  l’au¬ 
tre,  tandis  que  ce  passage  s’est  fait  facilement  et 
assez  souvent  dans  le  second ,  j’en  ai  conclu  que  ce 
passage  se  faisait  par  un  véritable  reflux  de  la  ma¬ 
tière  accumulée  dans  la  cavité  utérine ,  et  non  par 
des  anastomoses  entre  les  artères  et  les  veines.  J’ai 
cherché  par  des  dissections  attentives  ces  anasto¬ 
moses  ,  et  je  n’ai  jamais  pu  en  trouver  une  seule. 

Je  ferai  remarquer  en'outre  qu’il  peut  se  faire 
accidentellement  qu’une  injection  poussée  par  les 
artères  utérines  passe  dans  les  veines  par  une  déchi¬ 
rure  de  tissu  dans  le  voisinage  d’un  sinus  veineux  , 
comme  cela  arrive  souvent  à  la  surface  du  canal  in¬ 
testinal  ,  quelquefois  ù  la  partie  libre  de  la  substance 
mamelonnée  des  reins  :  les  calices,  lebassinet,  etc., 
se  remplissent  de  la  matière  injectée  par  les  artères. 
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Mais  les  vaisseaux  utérins,  comme  ceux  de  tous 
les  tissus,  se  continuent  tube  à  tube  et  forment  le 
système  capillaire  de  l’utérus.  En  prenant  un  grand 
accroissement  pendant  la  gestation  ,  ils  rendent  visi¬ 
bles  et  appréciables  des  communications  qui  ne  l’é¬ 
taient  pas  auparavant,  à  cause  de  leur  excessive 
ténuité.  C’est  ainsi  que  souvent  l’esprit  humain  pro¬ 
cède  ,  et  crée  dans  les  sciences  d’observation  elles- 
mêmes  des  êtres  de  raison  :  je  regarde  comme  tels 
les  larges  communications  anastomotiques  entre  les 
artères  et  les  veines  utérines ,  et  toute  explication 
soit  physiologique,  soit  morbide,  fondée  sur  leur 
existence. 

Résumé. 

1.  La  nécessité  de  nouvelles  recherches  sur  les 
points  d’anatomie  que  nous  avons  essayé  de  décider, 
reconnue  par  tout  le  monde,  ressort  d’une  manière 
évidente  'a  la  lecture  des  auteurs.  Existe-t-il  des  vais¬ 
seaux  utéro-placentaires  ou  quelque  chose  d’analo¬ 
gue?  ou  n’en  existe-t-il  pas?  Pour  ceux  qui  les 
admettent ,  ces  vaisseaux  établissent-ils  une  com¬ 
munication  directe  entre  la  mère  et  le  fœtus?  ou 
bien  ne  font-ils  que  rapprocher  les  deux  cercles  cir¬ 
culatoires?  A  toutes  ces  questions  on  trouve  face 
à  face  des  réponses  contradictoires  ,  sans  qu’il  soit 
possible  de  décider  quelle  est  la  plus  conforme  à  la 
vérité. 

2.  En  suivant  les  précautions  que  nous  avons 
indiquées,  tout  le  monde  peut  voir  avec  la  plus 
grande  facilité  des  vaisseaux  communiquant  avec 
ceux  de  Putérus ,  dont  ils  semblent  être  des  prolon¬ 
gements,  se  distribuer  dans  la  couche  caduque  inter- 
utéro-placentaire. 

3.  Ces  vaisseaux,  qui  paraissent  se  confondre  avec 
le  tissu  du  placenta,  en  sont  complètement  indé¬ 
pendants  ;  ils  se  terminent  par  des  extrémités  closes 
visibles  à  l’œil  nu,  et  font  partie  des  produits  tem¬ 
poraires  préparés  par  la  mère. 

4.  Ces  vaisseaux  sont  de  deux  ordres,  artériels  et 
veineux ,  et  présentent  d’une  manière  nette  et  tran¬ 
chée  les  caractères  de  l’ordre  auquel  ils  appar¬ 
tiennent. 

3.  Les  artères  sont  petites,  plus  abondantes  au 
centre  d’insertion  du  placenta  qu’à  la  circonférence, 
contournées  en  spirale;  elles  présentent  une  analogie 
évidente  avec  celles  de  l’utérus. 

6.  Les  veines,  beaucoup  plus  abondantes  et  plus 
considérables,  fréquemment  anastomosées  ensemble, 
sont  l’exacte  répétition  de  celles  qui  sont  dans  les 
parois  de  l’utérus,  avec  lesquelles  elles  communi¬ 
quent  par  les  larges  ouvertures  de  la  face  interne 
de  l’utérus. 

7.  Les  artères  et  les  veines  utéro-placentaires  ne 
communiquent  pas  entre  elles  par  des  anastomoses 
appréciables. 

8.  Deux  ordres  de  vaisseaux  temporaires ,  les  uns 
appartenant  à  la  mère  (placenta  maternel),  les  autres 
au  fœtus  (placenta  fœtal),  se  mettent  en  contact  par 
leur  extrémité  sans  communiquer  directement  les 
uns  dans  les  autres. 

9.  Le  passage  des  fluides  de  la  mère  au  fœtus  et 
réciproquement  ne  se  fait  pas  par  un  mécanisme 
semblable  à  la  transfusion. 
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10.  L’existence  de  quelques  vaisseaux  utéro-pla- 
centaires  en  dehors  de  la  circonférence  du  placenta 
doit  faire  admettre  des  hémorrhagies  graves  par 
simple  décollement  des  membranes. 

11.  L’apoplexie  du  placenta  résulte  de  la  rupture 
d’une  veine  utéro-placentaire  et  non  de  l’altération 
des  vaisseaux  ombilicaux  du  foetus. 

12.  Les  veines  de  l’utérus  seules  concourent  à  lui 
donner  l’aspect  d’un  tissu  caverneux. 

13.  Les  larges  communications  directes  entre  les 
veines  et  les  artères  de  l’utérus ,  généralement  ad¬ 
mises,  ne  paraissent  pas  exister. 


Recherches  sur  quelques  points  de  V histoire  de  la 
leucorrhée  et  des  polypes  'vésiculaires  de  l’u¬ 
térus ;  par  MM.  Y.  Nivet  ,  interne  des  hôpitaux , 
et  H.  Blatin,  ex-élève  des  hôpitaux  civils  de 
Paris. 

§  I.  LEUCOPvRHÉE. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  désigné  souslenom  de  leu¬ 
corrhée  ou  de  flueurs  blanches  tous  les  écoulements 
non  sanguins  qui  se  font  par  la  vulve,  quelle  qu’en 
soit  du  reste  la  cause.  D’autres  ,  au  contraire,  pen¬ 
sent  qu’il  n’y  a  leucorrhée  que  lorsque  ce  flux  est 
assez  abondant  pour  que  les  femmes  en  soient  in¬ 
commodées. 

Mais  en  choisissant  de  ces  deux  définitions  la  plus 
restreinte ,  on  embrasse  encore  dans  un  même  cadre 
une  foule  de  maladies  dont  le  siège ,  la  nature  et  l’o¬ 
rigine  ne  sont  pas  les  mêmes ,  et  l’on  place  ainsi  parmi 
les  flueurs  blanches  les  écoulements  quisontles  ré¬ 
sultats  d’une  hypersécrétion  simple  des  membranes 
muqueuses  utérine  et  vaginale,  d’une  inflammation 
simple,  blennorrhagique  ou  syphilitique  ,  d’un  en¬ 
gorgement  simple,  tuberculeux  ou  cancéreux  de  la 
matrice,  d’un  polype,  d’un  corps  étranger,  etc.... 
Cependant  il  importe  d’étudier  à  part  ces  divers  états 
pathologiques,  car  ils  diffèrent  sous  le  rapport  du 
pronostic ,  du  traitement ,  et  fréquemment  aussi  sous 
celui  des  symptômes. 

Les  anciens,  qui  n’employaient  le  spéculum  que 
dans  des  cas  exceptionnels,  qui  avaient  rarement 
recours  au  toucher  ,  et  qui  cultivaient  peu  l’anato¬ 
mie  pathologique ,  étaient  bien  excusables  d’avoir 
réuni  sous  le  même  nom  des  maladies  très-différen¬ 
tes  ;  mais  de  nos  jours  on  serait  blâmable  si  on  les 
imitait.  Que  dirait-on  aujourd’hui  d’un  médecin  qui 
confondrait  dans  une  description  commune  la  bron¬ 
chorrhée,  la  bronchite,  la  phthisie,  le  cancer  des 
poumons,  les  polypes  des  voies  aériennes,  sous  le 
prétexte  que  ces  maladies  provoquent  une  augmen¬ 
tation  de  la  sécrétion  bronchique  et  une  expectora¬ 
tion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante? 

Nous  pensons  d’après  cela  qu’il  convient  de  modi¬ 
fier  la  classification  des  leucorrhées  ,  et  de  restrein¬ 
dre  ou  de  changer  le  sens  des  noms  (pii  servent  a  ies 
désigner. 

Parmi  les  écoulements  vaginaux  et  utérins,  il  en 
est  qui  ont  été  étudiés  avec  soin,  tels  sonteeux  qui  ac¬ 
compagnent  les  catarrhes  aigus  et  chroniques,  sim¬ 


ples  ou  blennorrhagiques  de  la  muqueuse  génitale. 
L’hypersécrétion  ,  au  contraire,  a  été  presque  com¬ 
plètement  négligée.  Quoique  les  matériaux  qui  doi¬ 
vent  servir  de  base  à  son  histoire  soient  peu  nom¬ 
breux  et  incomplets  ,  nous  croyons  utile  d’appeler 
l’attention  sur  une  maladie  qui  a  été  généralement 
confondue  avec  le  catarrhe  chronique. 

Avant  de  nous  occuper  du  siège  et  de  la  nature  de 
cette  affection ,  il  est  nécessaire  de  donner  ici  une 
description  très-succincte  des  sécrétions  fournies 
dans  l’état  normal  par  la  matrice  et  le  canal  vulvo- 
ulérin.  Nous  avons  examiné  les  divers  mucus  pro¬ 
duits  par  ces  organes,  sur  les  cadavres  de  femmes 
qui  n’avaient  point  éprouvé  de  maladies  de  l’utérus 
ou  du  vagin  ,  et  nous  avons  trouvé  que  la  sécrétion 
utérine  est  liquide ,  peu  visqueuse ,  tantôt  presque 
incolore,  transparente  ou  un  peu  opaline,  tantôt 
blanc-grisâtre  ou  un  peu  rosée.  Sa  quantité  est  très- 
peu  considérable. 

D’après  madame  Boivin  et  Dugès,  les  parois  in¬ 
ternes  de  la  matrice  sont  humectées  par  un  mucus 
séreux  ,  et  coloré  habituellement  en  rose  blanchâtre 
ou  plutôt  jaunâtre  (1). 

Le  liquide  fourni  par  l’intérieur  du  col  est  inco¬ 
lore,  épais  comme  du  blanc  d’œuf,  glulineux ,  te¬ 
nace  et  difficile  à  détacher  de  l’orifice  du  museau  de 
tanche.  Il  est  alcalin  et  sécrété  par  les  follicules  nom^ 
breux  disséminés  au-dessous  ou  dans  l’épaisseur  de 
la  membrane  muqueuse. 

La  sécrétion  vaginale  estau  contraire  acide  et  plus 
liquide  ;  rarement  elle  est  crémeuse  ou  caséeuse;  tan¬ 
tôt  presque  incolore,  tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  elle  est  blanchâtre  ou  laiteuse. 

Lorsque  le  mucus  de  la  matrice  arrive  dans  le  va¬ 
gin  ,  il  se  mêle  à  celui  qui  baigne  la  surface  de  ce 
conduit,  perd  sa  transparence,  et  prend  une  teinte 
blanchâtre  analogue  à  celle  du  lait.  Il  perd  ses  pro¬ 
priétés  alcalines  et  devient  neutre  ou  acide.  Cepen¬ 
dant,  lorsque  le  mucus  utérin  est  très-abondant  et 
que  le  fluide  vaginal  l’est  peu  ,  le  premier  conserve 
la  plupart  de  ses  caractères  primitifs,  et  la  surface 
du  flocon  qui  s’échappe  du  col  est  seule  modifiée.  On 
ne  doit  donc  pas  être  étonné,  après  ce  que  nous  ve¬ 
nons  de  dire,  que  les  femmes  qui  ont  des  flueurs  blan¬ 
ches  utérines  simples  disent  souvent  avoir  un  écou¬ 
lement  blanc  et  laiteux  (2). 

Severin  Pineau  avait  remarqué  les  changements 
qu’éprouve  le  fluide  utérin  lorsqu’il  descend  dans  le 
conduit  uléro-vulvaire.  Il  dit,  en  effet  ,  qu’en  exa¬ 
minant  les  cadavres  de  jeunes  filles  vierges  et  d’au- 


(1)  Si  ce  cas  était  le  plus  ordinaire  ,  il  faudrait  supposer 
que  chez  la  plupart  des  femmes  qui  n’ont  point  de  catarrhe 
utérin ,  ce  mucus  est  absorbé  à  mesure  qu’il  se  forme  ; 
car  le  plus  souvent  le  liquide  qui  s’échappe  par  le  col  est 
entièrement  incolore ,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu  si  la 
sécrétion  rosée  ou  jaunâlre  produite  parle  corps  se  mêlait 
à  celle  des  follicules  du  museau  de  tanche.  ( Voyez  le  Traité 
pratique  des  maladies  de  l’utérus,  t.  i,  p.  8.) 

(2)  On  trouve  une  assez  bonne  description  des  mucus 
fournis  par  la  membrane  qui  tapisse  les  organes  génitaux 
dans  l’ouvrage  de  Clark,  intitulé  :  Observations  on  those 
diseuses  of  females  wich  are  attended  by  discharges.  Lon¬ 
don,  1 814,  t.  i,  p-  14  et  18,  et  dans  l’ouvrage  de  M.  Donné 
sur  le  mucus,  Paris  1837. 
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très  femmes  affectées  pendant  leur  vie  de  flueurs 
blanches  et  qui  étaient  mortes  d’une  autre  maladie 
grave,  il  a  souvent  trouvé  dans  l'utérus  une  hu¬ 
meur  limpide  qui  tombait  goutte  à  goutte  dans  le 
vagin,  dans  lequel  elle  prenait  une  couleur  blan¬ 
che  qui  la  faisait  ressembler  à  une  épaisse  dis¬ 
solution  de  chaux  dans  Veau.  Il  se  demande  si  ce 
changement  est  le  résultat  d’une  coction  ,  du  con¬ 
tact  de  l’air ,  ou  de  l’action  du  froid  (1).  Aujourd’hui 
encore  ,  il  est  assez  difficile  de  décider  s’il  est  l’elfet 
de  l’action  du  fluide  atmosphérique  ou  de  la  combi¬ 
naison  du  mucus  du  vagin  avec  la  sécrétion  alcaline 
de  l’utérus. 

Ces  données  anatomiques  établies  ,  occupons-nous 
de  l’hypersécrétion  de  la  muqueuse  génitale.  Et  d’a¬ 
bord  comment  la  nommerons-nous?  Les  noms  de 
leucorrhée  et  de  blennorrhée  seraient  très-convena¬ 
bles,  sans  doute;  mais  comme  ils  ont  été  appliqués 
à  d’autres  maladies  que  l’hypéremie  de  l’utérus  ou 
du  vagin,  pour  éviter  toute  espèce  de  malentendu, 
nous  préférons  adopter  une  dénomination  qui  n’a 
encore  été  appliquée  à  aucun  flux  utérin ,  et  nous 
décrirons  sous  le  nom  de  phlegmorrhée  les  flueurs 
blanches  simples,  c’est-à-dire  les  écoulements  uté¬ 
rins  et  vaginaux  qui  sont  le  résultat  d’une  hypersé¬ 
crétion  primitive  de  la  muqueuse  de  la  matrice  et  du 
canal  vulvo-utérin  (2). 

1°  Siège  des  flueurs  blanches  simples. 

Si  l’on  en  croit  les  auteurs  des  Nouveaux  éléments 
de  pathologie  médico-chirurgicale,  la  leucorrhée  est 
une  irritation  sécrétoire ,  une  hyperdiacrisie  de  la 
muqueuse  du  vagin  (5).  Nous  ne  pouvons  adopter 
cette  opinion  exclusive ,  car  nous  allons  démontrer 
que  la  membrane  interne  de  la  matrice  est  le  siège 
le  plus  ordinaire  de  la  phlegmorrhée.  Si  l’on  exa¬ 
mine  en  effet  au  spéculum  une  femme  qui  se  plaint 
d’avoir  des  flueurs  blanches  abondantes,  on  recon¬ 
naît  que  la  plus  grande  partie  du  mucus  provient  le 
plus  souvent  de  la  cavité  utérine ,  ce  que  prouvent  sa 
viscosité  et  sa  consistance.  En  second  lieu ,  nous 
avons  interrogé  avec  soin  un  grand  nombre  de  fem¬ 
mes  qui  ont  assuré  que  ,  quand  leur  écoulement  est 
très-fort,  elles  rendent  des  flocons  épais  qui  ressem¬ 
blent  à  du  blanc  d’œuf.  Nous  dirons  aussi  que  les 
phénomènes  qui  tourmentent  le  plus  les  malades 
sont  les  troubles  de  la  digestion.  Eh  bien  !  nous  avons 
pu  nous  assurer  fréquemment ,  soit  à  l’hôpital  de 
Lourcine  ,  sur  des  femmes  guéries  de  maladies  vé¬ 
nériennes,  soit  en  ville  ,  sur  des  personnes  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  eu  d’affections  syphilitiques,  que  les 
tiraillements  d’estomac  et  les  autres  symptômes 
sympathiques  dont  nous  parlerons  plus  loin  coïnci¬ 
dent  avecl’hypersécrétion  de  la  matrice  etnullement 
avec  celle  du  vagin. 


(1)  Bonnet,  Sepulchretum ,  Genève  1700,  t.  ni,  lib.  in, 
sec.  xxxvi ,  p.  86. 

(2)  Laënnec  a  donné  le  nom  de  phlegmorrhagie  bron¬ 
chique  à  l’hypersécrétion  des  bronches,  décrite  par  les  an¬ 
ciens  sous  le  nom  de  catarrhe  pituiteux.  Nous  avons  préféré 
celui  de  phlegmorrhée  qui  veut  dire  écoulement  de  pituite 
ou  de  mucus  (fXey/j.cc  pituite,  peco  je  coule). 

(3;  Roche  et  Sanson ,  1833 ,  t.  h,  p.  449. 


Toutes  les  malades  qui  ont  été  soumises  à  notre 
observation  et  qui  n’étaient  point  affectées  d’hyper- 
diacrisie  de  la  muqueuse  uterine  n’éprouvaient  au¬ 
cun  trouble  des  fontions  de  l’estomac,  même  lors¬ 
qu’elles  avaient  des  écoulements  vaginaux  aigus  ou 
chroniques  très-abondants.  Ajoutons  encore  'a  ces 
circonstances  que ,  sur  quatre-vingts  femmes  dont 
nous  avons  recueilli  l’histoire  àl’Hôtel-Dieu  de  Paris 
en  1857  ,  quarante-neuf  se  sont  plaintes  que  leurs 
flueurs  blanches  augmentaient  avant  ou  après  les 
règles,  ou  même  ne  se  montraient  qu’à  cette  époque  : 
or,  la  surexcitation  dont  les  organes  génitaux  sont 
le  siège  alors  que  les  menstrues  sont  sur  le  point  de 
paraître  ou  de  cesser  ,  doit  être  plus  grande  dans 
l’organe  qui  est  chargé  de  fournir  l’évacuation  pé¬ 
riodique  que  dans  le  vagin  qui  ne  fait  que  lui  livrer 
passage. 

Certains  écoulements  blancs  sont  très-probable¬ 
ment  le  produit  d’une  hypercrinie  de  la  muqueuse 
vaginale;  ce  sont  ceux  qui  se  manifestent  pendant 
la  grossesse.  Nous  avons  examiné  deux  fois  au  spécu¬ 
lum  une  femme  enceinte  de  six  mois,  dont  l’écou¬ 
lement  blanc  laiteux  paraissait  fourni  exclusivement 
par  le  vagin.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  qu’il  en 
soit  ainsi  dans  tous  les  cas ,  car  M.  Marc  Despine 
nous  assure  qu’il  a  reconnu,  à  l’aide  du  spéculum, 
que  la  sécrétion  utérine  n’est  point  suspendue  par 
l’état  de  grossesse,  qu’il  semble  même  que  cette  sé¬ 
crétion  se  rencontre  assez  fréquemment  en  pareil 
cas  (1).  Nous  avons  également  vu  assez  souvent  des 
flueurs  blanches,  fournies  préalablement  par  le  col, 
persister  jusqu’à  une  époque  avancée  de  la  gestation; 
mais,  plusieurs  femmes  nous  ayant  dit  avoir  vu  ces¬ 
ser  cet  écoulement  dans  les  derniers  mois,  nous  som¬ 
mes  porté  à  croire  que  la  sécrétion  utérine  s’arrête 
lorsque  le  col  est  complètement  effacé. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  dernière  opinion,  il  nous 
parait  démontré  que  la  matrice  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l’organe  sécréteur  des  flueurs  blan¬ 
ches,  et  que  néanmoins  le  vagin  peut  en  être  égale¬ 
ment  le  siège  dans  quelques  cas.  On  doit  donc  ad¬ 
mettre  deux  variétés  de  phlegmorrhée,  l’une  utérine 
et  l’autre  vaginale;  mais  il  arrive  fréquemment  qu’il 
y  a  hypersécrétion  dans  les  deux  organes  en  même 
temps. 

Arrivons  maintenant  aux  données  fournies  par 
l’anatomie  pathologique  et  par  l’examen  à  l’aide  du 
spéculum. 

Dolæus,  qui  regardait  les  flueurs  blanches  comme 
un  véritable  coryza  de  l’utérus  ,  a  trouvé  sur  une 
femme  qui  avait  été  leucorrhéique,  et  qui  mourut  à 
l’àge  de  40  ans,  les  glandules  de  la  matrice  tumé¬ 
fiées,  indurées,  et  du  volume  d’un  pois  (2). 

De  Graaf  (5)  et  plusieurs  autres  anatomistes  et 
physiologistes  (4)  avaient  bien  reconnu  que  les  fol¬ 
licules  du  col  utérin  sont  les  organes  sécréteurs  du 


(1  )  Archives,  1836,  2e  série,  t.  x,  p.  160. 

(2)  Dolæus,  Encyclopediæ  medicinæ  theorico-practicæ, 
Francfort,  1684,  pag  893. 

(3)  Begneri  de  GraafP  opéra  omnia,  Lyon,  1678,  p.  126. 

(4)  Voyez  les  Adversaria  anatomica  omnia  de  Morgagni, 
Lugduni  Batavorum  1741.  Ad  vers,  prima,  n°  32,  p.  43. 
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mucus  que  contient  le  museau  de  tanche.  Ils  avaient 
vu  le  liquide  s’échapper  parles  orifices  de  ces  petites 
glandes,  lorsque  l’on  comprime  le  tissu  de  l’utérus; 
mais  Morgagni  un  des  premiers  a  démontré,  par  des 
faits  anatomiques,  que  le  mucus  des  flueurs  blanches 
est  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  fourni  par 
ces  follicules.  Il  cite,  en  effet,  dans  son  ouvrage  , 
l’observation  d’une  jeune  fille  de  16  ans,  morte  dans 
un  état  comateux,  et  qui  avait  été  leucorrhéique  pen¬ 
dant  toute  sa  vie.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  kystes 
séreux  dans  les  ovaires  et  dans  les  trompes.  Mor¬ 
gagni  décrit  ainsi  les  autres  altérations  :  «L’utérus 
était  petit  et  formé  de  parois  d’une  épaisseur  peu 
considérable.  Des  vaisseaux  sanguins  remarquables 
rendaient  toute  la  partie  supérieure  de  son  fond 
rouge  en  dedans.  Après  avoir  enlevé  de  l’orifice  de 
l’utcrus  et  de  la  partie  voisine  de  son  col  le  mucus 
qui  s’y  trouvait  dans  l’état  naturel,  je  comprimai  la 
partie  basse  de  ce  viscère,  son  col  et  la  circonférence 
de  l’orifice  utérin,  et  je  vis  sortir,  par  ordre,  de 
tous  ces  endroits,  une  matière  blanchâtre,  épaisse, 
qui  indiqua  d’une  manière  évidente  d’où  les  flueurs 
blanches  provenaient  (1).  » 

L’auteur  ajoute,  dans  le  paragraphe  qui  vient  après 
cette  observation,  les  réflexions  suivantes  :  «  II  suffit 
de  considérer  la  dernière  partie  de  l’observation,  et 
ne  croyez  pas  que,  parce  que  j’ai  dit  que  j’avais  ex¬ 
primé  par  la  pression  une  matière  blanche  un  peu 
épaisse,  ce  fûtautre  chose  que  de  la  sérosité,  dont  les 
petites  parties  aqueuses  se  dissipent  par  la  stagna¬ 
tion,  ou  sont  reportées  dans  le  réservoir  du  sang  , 
laissant  les  autres  parties  avec  celte  couleur  et  cet 
épaississement,  comme  nous  le  voyons  dans  l’évapo¬ 
ration.  )» 

Quoique  Morgagni  ait  indiqué  d’une  manière  très- 
précise  la  source  des  flueurs  blanches,  et  que  nous 
voyions  ses  recherches  confirmées  par  les  observa¬ 
tions  de  De  Graaf,  Horn,  Verrheyen  et  Berger,  plu¬ 
sieurs  modernes  méconnaissent  néanmoins  le  siège 
de  cette  maladie  (2). 

Nous  allons  rapporter  quelques  faits  qui  nous  sont 
propres,  et  qui  s’accordent  avec  ceux  qui  ont  été 
publiés  par  le  célèbre  anatomo-pathologiste  italien. 
Èes  faits  démontrent  en  outre  que,  quand  les  flueurs 
blanches  sont  récentes  et  ne  coulent  pas  abondam¬ 
ment,  elles  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  l’hyper¬ 
trophie  des  follicules  muqueux  du  col  utérin  ,  que 
dans  d’autres  cas,  cependant,  elles  sont  accompa¬ 
gnées  d’un  gonflement  plus  ou  moins  considérable 
décès  glandules.  Du  reste,  comme  dans  ces  obser¬ 
vations  la  muqueuse  n’offre  aucune  trace  de  phleg- 
masie,  on  doit  admettre  que  dans  les  deux  cas  il  n’y 
a  qu’une  simple  hypersécrétion. 

übs.  I.  Le  27  septembre  1857  ,  une  femme  âgée 
de  35  ans,  est  reçue  au  n°  55  de  la  salie  Saint-Char¬ 
les,  à  l’Hôtel-Dieu.  Elle  est  d’une  assez  bonne  con¬ 
stitution,  et  habite  depuis  quatorze  ans  Paris  où  elle 
est  venue  en  quittant  Bayonne,  son  pays  natal.  Elle 
n’a  jamais  eu  d’enfants,  et  a  été  bien  réglée  depuis 
sa  onzième  année. 


(1)  De  sedib.  et  caus.  L.  xlvji,  n°  12. 

(2)  Voyez  les  Adversaria  de  Morgagni,  loc.  cit. 
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Cette  malade  tousse  depuis  longtemps  ;  elle  a  eu 
plusieurs  hémoptisies  ;  mais  son  catarrhe  pulmo¬ 
naire  s’est  aggravé  depuis  la  grippe,  et,  peu  avant 
son  entrée  a  l’hôpital ,  elle  a  commencé  à  devenir 
ascitique. 

Chez  elle  les  flueurs  blanches  n’ont  paru  que  de¬ 
puis  quelques  mois,  sans  être  incommodes.  Les  or¬ 
ganes  génitaux  ne  sont  le  siège  d’aucun  phénomène 
morbide  autre  que  l’écoulement  peu  abondant  et 
blanchâtre  dont  nous  parlons. 

Celte  femme,  qui  a  une  caverne  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche  et  une  pneumonie  double,  ne  tarde  pas 
à  succomber.  A  l’ouverture,  nous  trouvons  les  par¬ 
ties  sexuelles  dans  l’état  suivant  :  le  tissu  de  la  ma¬ 
trice  est  blanc.  Sa  cavité,  qui  est  petite,  est  humectée 
par  une  couche  mince  de  mucus  blanc  sale,  demi- 
transparent.  Sa  membrane  interne  est  pâle  et  saine. 
Un  flocon  ressemblant  à  du  blanc  d’œuf  gélatini- 
forme,  glutineux ,  diaphane  et  incolore,  remplit  la 
cavité  du  col,  dont  la  muqueuse  n’est  ni  rouge  ni 
injectée.  Les  follicules  sont  peu  volumineux  ;  cepen¬ 
dant  on  les  voit  distinctement  à  l’œil  nu.  En  com¬ 
primant  le  tissu  du  col,  on  fait  suinter  par  leur  ou¬ 
verture,  qui  est  très-apparente,  une  matière  limpide, 
entièrement  semblable  à  celle  qui  remplit  la  cavité 
du  museau  de  tanche.  Le  vagin,  sain  et  pâle,  ne 
renferme  que  peu  de  mucus. 

On  voit,  dans  ce  fait,  un  exemple  de  phlegmor- 
rhée,  qui  n’a  pu  être  que  le  produit  d’une  simple 
hypersécrétion,  car  la  muqueuse  génitale  est  saine 
dans  toute  son  étendue.  Le  mucus  sécrété  offre  la 
couleur  et  les  autres  caractères  physiques  qu’il  pré¬ 
sente  dans  l’état  naturel  :  rien  n’autorise  à  penser 
qu’il  y  ait  eu  inflammation,  même  chronique  ,  de 
l’utérus  ou  du  vagin.  Les  follicules  du  museau  de 
tanche  ne  sont  même  que  très-légèrement  hyper¬ 
trophiés. 

Nous  pourrions  ajouter  l’observation  d’une  femme 
qui  était  née  h  Paris  et  qui  est  morte  phthisique  à 
l’Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  M.  Ilusson,  à  l’âge 
de  29  ans.  A  seize,  elle  avait  commencé,  immédia¬ 
tement  après  l’apparition  des  règles,  à  avoir  des 
flueurs  blanches,  qui  ne  se  manifestaient  que  quel¬ 
ques  jours  avant  et  après  l’éruption  menstruelle.  Sur 
le  cadavre,  nous  avons  vu  la  matrice  saine.  Sa  sur¬ 
face  interne,  qui  n’était  ni  ramollie  ni  injectée,  était 
à  peine  humectée  par  une  couche  mince  de  mucus 
demi-transparent  et  grisâtre.  L’intérieur  du  col  con¬ 
tenait  une  quantité  médiocre  de  liquide,  semblable 
à  de  l’albumine,  semi-diaphane,  incolore.  Les  folli¬ 
cules  étaient  peu  développés,  et  le  vagin  parfaitement 
sain.  Une  gouttelette  de  mucus  se  trouvait  engagée 
dans  l’orifice  inférieur  du  museau  de  tanche. 

Dans  le  cas  suivant,  les  flueurs  blanches  étaient 
plus  abondantes  ;  la  quantité  de  la  sécrétion  qui  rem¬ 
plissait  le  col  était  plus  considérable;  et  cependant 
les  follicules  de  celte  partie  n’étaient  pas  sensiblement 
hypertrophiés. 

Ubs.  11.  —  Le  28  août  1837,  une  sexagénaire  en¬ 
tra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Breschet,  au  n  > 
10  de  la  salle  Saint-Côme.  Habituellement  d’une 
bonne  santé,  elle  a  été  bien  réglée  depuis  l’âge  dei 5 
ans  jusqu’à  celui  de  45.  Elle  s’est  mariée  à  22  et  pré¬ 
tend  avoir  eu  quinze  grossesses,  dont  quatorze  à 
terme.  Elle  a  eu  des  flueurs  blanches  depuis  qu’elle  a 
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été  menslruée;maiselles  sont  peu  abondantes  et  n’ont 
jamais  déterminé  aucun  trouble  de  la  digestion.  Le 
14  septembre,  cette  femme  meurt  par  suite  d’une 
fracture  compliquée  degangrènede  la  jambe  gauche. 
Ses  organes  sexuels  nous  présentent  les  particulari¬ 
tés  que  nous  allons  indiquer.  La  matrice,  qui  est 
saine,  renferme,  dans  sa  cavité,  une  strie  de  mucus 
blanc-grisâtre,  demi-opaque,  peu  consistante,  qui 
se  continue  avec  un  flocon  très-volumineux  de  mu¬ 
cus,  occupant  la  cavité  du  col,  et  envoyant  entre  ses 
colonnes  une  foule  de  prolongements  qui  paraissent 
pénétrer  dans  les  orifices  des  follicules.  Ceux-ci  sont 
visibles  à  la  vue  simple.  La  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  cette  portion  de  l’utérus  est  lissé,  polie,  pâle 
et  saine.  Ses  follicules  sont  petits,  et  forment  un  re¬ 
lief  à  peine  sensible. 

Le  mucus  du  col  est  incolore,  visqueux,  épais, 
transparent,  et  tout  à  fait  pareil  à  celui  qu’on  ex¬ 
prime  des  follicules  en  comprimant  le  museau  de 
tanche. 

En  pénétrant  dans  le  vagin,  le  liquide  s’étale  en 
nappe,  et  prend  une  teinte  blanchâtre  et  opaline. 
Plus  loin,  il  devient  tout  à  fait  opaque,  se  mêle  à  la 
sécrétion  vaginale,  et  forme  un  écoulement  crémeux 
et  blanc.  La  surface  interne  du  canal  vulvo-utérin 
est  un  peu  rouge  et  marbrée  de  gris ,  mais  sa  mu¬ 
queuse  n’est  pas  ramollie.  » 

Ce  fait  nous  montre  un  écoulement  qui  ressemble 
à  ceux  que  nous  avons  étudiés  à  l’aide  du  spéculum, 
en  examinant  des  femmes  qui  se  plaignaient  d’avoir 
des  flueurs  blanches  abondantes.  Et  qu’on  ne  dise 
pas  que  les  traces  de  l'inflammation  disparaissent 
avec  la  vie,  car,  sur  soixante-deux  personnes  affec¬ 
tées  de  phlegmorrhée,  qui  ont  été  explorées  au  spé¬ 
culum  par  M.  Marc  Despine,  et  qui  avaient  le  col 
utérin  parfaitement  sain,  l'écoulement  était  entière¬ 
ment  transparent  dans  treize  cas.  Rien,  chez  ces 
femmes,  n’annonçait  donc  qu’il  y  eut  inflammation 
de  l’utérus.  Nous  citerons,  dans  le  cours  de  cet  ar¬ 
ticle,  plusieurs  faits  semblables  qui  nous  sont  pro¬ 
pres  (1). 

Quelquefois,  les  follicules  de  ce  col  sont  plus  dé¬ 
veloppés  que  dans  l’état  normal ,  et  offrent  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  moutarde, de  millet  ou  de  chenevis. 
Quelquefois  même  ils  deviennent  tellement  volumi¬ 
neux  et  pesants,  qu’ils  se  séparent  en  partie  de  la 
surface  utérine,  soulevant  la  membrane  muqueuse 
qui  forme  au-dessus  d’eux  un  pédicule  plus  ou 
moins  large.  On  voit  aussi  dans  quelques  cas  de  pe¬ 
tits  groupes  de  glandules  tuméfiées  qui  se  détachent 
delà  matrice  et  qui,  entraînant  après  elles  une  en¬ 
veloppe  muqueuse,  se  transforment  en  petits  poly¬ 
pes  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

L’observation  suivante  va  nous  montrer  quelques- 
unes  des  variétés  de  formes  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler. 

Obs.  III.  —  Sur  une  vieille  femme  morte  de  pé¬ 
ritonite,  et  qui,  ayant  cessé  d’ètre  réglée  depuis 
plusieurs  années,  avait  conservé  une  petite  quantité 
de  flueurs  blanches,  incolores,  mais  qui  n’avait  ja¬ 
mais  eu  de  métrorrhagie,  nous  avons  trouvé  la  ca¬ 
vité  utérine  et  le  vagin  dans  un  état  complètement 


(1)  Marcd’Espine,  loco  citalo,  page  178. 


normal.  Le  col  de  la  matrice  offrait  des  follicules 
volumineux  et  proéminents.  Sur  Je  côté  gauche  de 
la  cavité  du  museau  de  tanche  s’élevait  une  petite  tu¬ 
meur  pédiculée,  aplatie,  de  la  grosseur  d’un  pois, 
formée  par  une  lame  mince,  blanc-rosé,  comme 
fibreuse,  et  se  détachant  de  la  paroi  interne  du  col, 
près  de  son  orifice  supérieur.  Ce  petit  polype  pré¬ 
sentait,  dans  son  intérieur,  quatre  ou  cinq  globules 
transparents,  aussi  gros  qu’un  fort  grain  de  millet, 
et  contenant  un  liquide  glutineux,  limpide,  ressem¬ 
blant  à  de  l’albumine.  Les  globules  et  le  liquide  qu’ils 
renfermaient  étaient  entièrement  analogues  à  ceux 
qu’on  voyait  sur  les  autres  parties  de  la  cavité  du 
museau  de  tanche.  Du  reste,  la  quantité  de  mucus 
qui  remplissait  l’excavation  du  col  était  peu  abon¬ 
dante,  et  ne  s’écoulait  pas  dans  le  vagin. 

li  nous  paraît  évident  que,  dans  ce  cas,  les  flueurs 
blanches,  qui  du  reste  étaient  peu  abondantes, avaient 
exclusivement  leur  source  dans  le  col  utérin.  Mais 
il  est  des  exemples  où  le  fait  devient  incontestable. 
Ce  sont  ceux  dans  lesquels  son  orifice  supérieur  est 
oblitéré,  comme  nous  l’avons  observé 'a  l’Iïôtel-Dieu. 

Obs.  IV.  —  Une  femme  âgée  de  68  ans,  qui  avait 
été  opérée  le  29  juillet  1837  dans  la  salle  Sainte- 
Agnès  d’une  hernie  crurale, entra  à  Saint-Côme  pour 
une  dysenterie  dont  elle  mourut  le  7  septembre.  Elle 
avait  eu,  pendantsa  vie,  des  flueurs  blanches  médio¬ 
crement  abondantes.  Indépendamment  des  adhéren¬ 
ces  péritonéales  qui  unissaient  l’intestin  à  l’anneau 
crural,  et  des  ulcérations  du  colon,  nous  avons 
trouvé,  dans  les  organes  génitaux,  diverses  altéra¬ 
tions  :  la  matrice  était  d’un  volume  médiocre;  la  ca¬ 
vité  de  son  corps  peu  spacieuse  était  humectée  par 
une  très-petite  quantité  de  mucus  blanc  sale.  L’ori¬ 
fice  supérieur  du  col  se  trouvait  complètement  obli¬ 
téré.  Dans  sa  cavité  l’on  remarquait  de  petits  corps 
globuleux  transparents,  dont  le  volume  variait  entre 
un  gros  grain  de  millet  et  une  graine  de  moutarde. 
Iis  étaient  très-proéminents.  Quelques-uns  même 
commençaient  à  se  détacher,  pour  ainsi  dire,  de  la 
surface  de  Futérus,ayantpour  pédicule  la  membrane 
muqueuse  qu’ils  entraînaient  après  eux.  A  la  surface 
libre  de  ces  globules  s’ouvrait  un  orifice  très-étroit, 
par  lequel  on  faisait  sortir,  en  les  comprimant,  un 
liquide  muqueux,  épais,  glutineux,  diaphane,  tout 
semblable  à  celui  que  contenait  le  col.  Le  flocon  qui 
remplissait  la  cavité  du  museau  de  tanche,  qui  était 
un  peu  rouge,  s’étalait  sur  la  lèvre  postérieure,  et 
faisait  saillie  dans  le  vagin,  qui  était  sain  et  pâle.  La 
muqueuse  génitale  n’était  ramollie  en  aucun  point. 

L’origine  de  l’écoulement  glaireux  chez  cette  ma¬ 
lade  ne  peut  être  l’objet  d’aucun  don  te, puisque  les  pro¬ 
duits  sécrétés  par  la  membrane  muqueuse  d.u  corps 
de  l’utérus  ne  pouvaient  point  passer  dans  le  vagin. 

Examinons  maintenant  l’opinion  des  auteurs  qui 
pensent  que  les  flueurs  blanches  sont  fournies  en 
partie  par  les  follicules  de  la  cavité  du  col  de  l’uté¬ 
rus  ,  et  en  partie  par  la  perspiration  du  sérum  du 
sang. 

Le  premier  fait  à  admettre,  dans  celte  théorie, 
c’est  l’existence  des  follicules  dans  l’intérieur  du 
corps  de  la  matrice  :  leur  présence  nous  paraît  in¬ 
contestable.  Il  est  bien  vrai  que,  dans  l’étal  ordinaire, 
ces  petites  glandules ,  de  même  que  celles  de  la  ves¬ 
sie,  ne  peuvent  être  aperçues,  même  à  l’aide  de  la 
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loupe;  mais  elles  deviennent,  dans  cpieîques  cas, 
assez  volumineuses  pour  cesser  d’être  invisibles  à 
l’œil  nu.  Morgagni  s’exprime  ainsi  à  cet  égard  : 
u  J’ai  vu,  quoique  plus  rarement,  non-seulement 
dans  la  partie  inférieure  de  l’utérus,  mais  encore 
dans  son  propre  fond,  des  vésicules  qui  contenaient 
un  mucus  de  la  même  nature  que  celui  de  l’orifice; 
cardes  flueurs  d’une  nature  aqueuse  ou  épaisses  et 
blanches,  ou  enfin  dune  autre  couleur  pourront 
avoir  aussi  quelquefois  leur  source  dans  le  fond...  (1)  » 

Dugès  et  madame  Boivin  ont,  sans  doute,  vu  des 
cas  semblables,  car  ilsdisent  que  la  sécrétion  de  l’uté¬ 
rus  est  fournie  par  la  propre  substance  de  l’organe, 
par  ses  vaisseaux  et  par  les  follicules  intercalés  dans 
les  mailles  de  ses  faisceaux  de  fibres  (2).  Nous  n’avons 
observé  qu’un  seul  cas  de  ce  genre  :  la  face  interne 
de  la  matrice  était  parsemée,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  depuis  son  orifice  inférieur  jusqu’à  son  fond  , 
d’une  foule  de  petits  corps  vésiculeux,  peu  saillants, 
remplis  de  fluide  muqueux  incolore  ou  légèrement 
opalin ,  qu'on  faisait  suinter  en  exprimant  le  tissu 
de  l’utérus.  L’ouverture  de  plusieurs  vésicules  vo¬ 
lumineuses  était  oblitérée.  En  général,  ces  glandu- 
les  étaient  plus  grosses  dans  le  col  que  dans  le  fond 
du  viscère.  Nous  n’avons  pu,  du  reste,  nous  procu¬ 
rer  aucun  renseignement  sur  les  antécédents  de 
cette  femme. 

Nous  pensons  donc  que,  dans  le  corps  aussi  bien 
que  dans  le  col  utérin  ,  la  sécrétion  est  fournie  par 
des  follicules  muqueux.  L’analyse  des  liquides  sécré¬ 
tés  nous  donnera  encore  des  preuves  en  faveur  de 
cette  assertion.  Tout  le  monde  sait  que  le  sérum  du 
sang  est  principalement  formé  d’eau,  d’albumine  et 
d’une  très-petite  quantité  de  fibrine,  et  que  ce  li¬ 
quide,  pris  à  la  surface  d’une  solution  de  continuité 
récente  faite  à  un  animal  vivant,  ou  bien  séparé  du 
sang  par  le  repos ,  présente  les  caractères  d’une  dis¬ 
solution  d’albumine.  Le  mucus  utérin,  au  contraire, 
lorsque  la  femme  n’a  pas  ses  règles  et  n’offre  aucune 
altération  de  la  matrice,  est,  en  grande  partie,  com¬ 
posé  d’une  matière  gélatineuse,  différente  de  l’albu¬ 
mine,  insoluble  dans  l’eau,  non  coagulable  par  la 
chaleur ,  et  peu  altérable  par  l’acide  nitrique  (5). 

On  ne  peut  donc  pas  admettre  que  le  mucus  uté¬ 
rin  ,  dans  l’état  ordinaire  ,  soit  le  produit  ou  le  ré¬ 
sultat  d’une  simple  perspiration  du  sérum  sanguin  ; 
car  ce  liquide  a  réellement  éprouvé  une  transforma¬ 
tion  qui  oblige  à  reconnaître  l’existence  d’un  organe 
modificateur,  d’un  organe  de  sécrétion. 

Ainsi  ,  nous  voyons  que,  dans  l’état  normal ,  le 
liquide  de  la  matrice  est  fourni  par  des  follicules  mu¬ 
queux;  mais  la  cavité  du  corps  de  cet  organe  peut- 
elle  sécréter  aussi  un  mucus  assez  abondant  pour 
former  ce  qu’on  appelle  des  flueurs  blanches?  C’est 
l’opinion  de  Morgagni,  que  nous  partageons  pour 
quelques  cas  :  car  nous  avons  observé  une  femme 
accouchée  depuis  six  semaines,  et  qui  avait  des  flueurs 


(t)  Lettre  xlvii,  n°  20. 

(2)  Maladies  de  l’utérus,  tomel,  p.  18. 

(3)  A  1  époque  delà  menstruation,  la  Iranssudation  séreuse 
est  très-réelle,  et  la  sécrétion  utérine  se  trouve  mêlée  à  une 
quantité  variable  de  sang  plus  ou  moins  séreux.  Si  l’on  com¬ 
prime  le  tissu  cellulaire  du  viscère  dans  les  points  qui  sont  le 
siège  de  l’exhalation  ,  on  en  voit  suinter  des  gouttelettes  de 
ce  dernier  fluide. 


liquides  et  blanches  comme  du  lait,  qui  paraissaient 
provenir,  en  grande  partie,  de  la  matrice.  Le  mucus 
visqueux  du  col,  peu  abondant,  était  entraîné  et  pro¬ 
bablement  dissous  par  le  liquide  qui  sortait  du  corps 
de  l’organe. 

Sur  soixante-quinze  femmes  observées  par  M.Marc 
Despine,  et  chez  lesquelles  le  col  était  sain  et  la  sé¬ 
crétion  utérine  augmentée  ,  sept  avaient  un  écoule¬ 
ment  aqueux.  Or,  d’après  tes  caractères  que  nous 
venons  d’assigner  au  mucus  du  col  et  à  celui  de  la 
cavité  du  corps  de  la  matrice,  nous  devons  présumer 
que ,  dans  les  faits  cités,  les  flueurs  blanches  étaient 
le  résultat  de  l’hypersécrétion  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  cavité  utérine.  Cependant  ce  fait  ne  nous 
paraît  pas  démontré  par  des  observations  aussi  po¬ 
sitives  que  ceux  qui  précèdent. 

Quoique  nous  ayions  séparé,  dans  cette  partie  de 
notre  travail,  les  flueurs  du  col  de  celles  qui  sont 
fournies  par  le  corps,  nous  croyons  cette  distinction 
superflue  lorsqu’on  envisage  ces  maladies  sous  le 
rapport  des  symptômes,  des  causes,  du  pronostic  et 
du  traitement.  Nous  ne  parlerons  donc  désormais 
que  des  phlegmorrhées  de  l’utérus  et  du  vagin. 

2°  Nature  des  flueurs  blanches . 

Après  avoir  admis  que  l’hypersécrétion  des  mu¬ 
queuses  utérine  et  vaginale  peut  être  la  cause  des 
flueurs  blanches,  il  s’agit  de  déterminer  si  cette  hy¬ 
percrinie  est  toujours  l’elfet  d’une  surexcitation  lo¬ 
cale,  comme  le  pense  M.  Roche ,  ou  si  elle  n’est  pas 
liée  quelquefois  à  un  état  atonique  général  et  local. 

Lorsqu’un  écoulement  blanc  se  déclare  chez  une 
femme  forte  et  vigoureuse ,  sous  l’influence  d’une 
irritation  directe  des  organes  génitaux,  de  l’abus  du 
coït,  par  exemple,  nous  admettrons  volontiers  avec 
l’auteur  que  nous  venons  de  nommer  que  ce  flux  est 
l’elfet  d’une  irritation  sécrétoire.  Nous  avons  même 
observé  plusieurs  fois  des  flueurs  de  ce  genre  sur  des 
femmes  de  mauvaise  vie,  et  nous  les  avons  attribuées 
à  cette  cause. 

Mais  quand  cette  maladie  est  héréditaire  et  se  dé¬ 
clare  chez  une  personne  maigre  et  débile,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  ou  lymphatico-nerveux  ,  et 
sous  l’influence  de  causes  débilitantes;  lorsqu’on 
n’observe,  soit  sur  les  organes  génitaux  ,  soit  dans 
l’écoulement,  rien  qui  annonce  un  état  inflammatoire, 
nous  sommes  porté  à  penser  que  ce  flux  est  aloni- 
que.  Du  reste,  en  admettant  que  cette  hypothèse  soit 
fausse  ,  cela  n’aurait  aucune  influence  fâcheuse 
sur  le  traitement ,  car  les  personnes  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  énoncées  ne  guérissent  que  par 
une  médication  tonique  ,  locale  et  générale. 

Quelquefois  cependant  une  irritation,  une  inflam¬ 
mation  des  organes  sexuels  eux-mêmes  peut  être  la 
cause  des  flueurs  blanches,  quoique  la  constitution 
des  malades  soit  très-affaiblie. 

Au  reste  ,  la  théorie  qui  admet  l’existence  d’un 
écoulement  atonique  n’est  pas  neuve  ,  car  J.  B.  Bla- 
tin  ,  dans  son  Traité  du  catarrhe  utérin,  reconnaît 
que,  dans  quelques  cas  et  sous  certaines  influences, 
la  diminution  de  ton  fait  que  les  organes  cèdent  .à 
l’impulsion  des  fluides,  et  alors  il  en  résulte  des 
écoulements  qui  semblent  n’être  produits  que  par  la 
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surcharge  de  l’organe  ou  par  le  défaut  de  résistance 
qu’il  oppose  (1). 

o°  Symptômes  des  flueurs  blanches . 

Un  écoulement  plus  ou  moins  considérable  de 
mucus  blanc  ou  incolore,  laiteux ,  ou  ressemblant  à 
de  l’albumine,  formant  sur  le  linge  une  tache  qui 
paraît  à  peine  et  qu’on  reconnaît  surtout  'a  ce  que  la 
toile  est  comme  empesée  ,  lorsque  la  matière  s’est 
desséchée,  annonce  l’existence  des  flueurs  blanches; 
mais,  pour  s’assurer  de  la  nature  de  la  sécrétion  et 
de  l’organe  qui  la  fournit,  il  convient  de  pratiquer  le 
toucher ,  et  surtout  d’appliquer  le  spéculum  (2).  Par 
le  premier  moyen  d’exploration  on  constate  que  le 
vagin  est  plus  humide  ,  que  sa  muqueuse  est  plus 
molle  que  dans  l’état  ordinaire  ;  que  le  col  renferme 
un  flocon  albumineux  ,  et  est  souvent  plus  entr’ou- 
vert  qu’il  ne  l’est  communément.  Par  le  toucher,  on 
peut  encore  reconnaître  que  ces  diverses  parties  sont 
saines  et  n’offrent  aucune  trace  d’inflammation.  Mais 
pour  déterminer  la  nature  et  le  siège  précis  de  l’af¬ 
fection  ,  l’examen  au  spéculum  est  infiniment  plus 
certain. 

Avec  cet  instrument,  si  l’on  a  affaire  à  une  simple 
phlegmorrhée,  on  constate  que  les  organes  génitaux 
sont  dans  l’état  naturel;  qu'ils  n’offrent  ni  rougeur, 
ni  excoriation  ,  ni  ramollissement  ;  que  le  mucus 
contenu  dans  le  vagin  offre  les  caractères  que  nous 
lui  avons  assignés ,  et  que  le  museau  de  tanche  est 
occupé  par  un  flocon  incolore,  ressemblant  à  l’albu¬ 
mine  de  l’œuf. 

L’absence  ou  la  présence  du  mucus  dans  le  col 
utérin,  la  nature  de  l’écoulement  qui  s’échappe  lors¬ 
que  la  femme  a  des  flueurs  abondantes,  serviront  à 
reconnaître  si  la  phlegmorrhée  vient  du  vagin  ou  de  la 
matrice.  Nous  avons  suffisamment  insisté  sur  les  ca¬ 
ractères  différentiels  de  ces  deux  maladies  pour  qu’il 
soit  utile  de  revenir  sur  ce  sujet. 

L’absence  de  tout  symptôme  d’irritation  du  côté 
du  vagin  et  de  l’utérus  est  une  conséquence  inévita¬ 
ble  des  principes  que  nous  avons  émis;  en  effet ,  la 
présence  de  phénomènes  annonçant  une  irritation 
inflammatoire  de  ces  parties  détruirait  l’idée  d’une 
simple  hypercrinie. 

11  est  des  symptômes  généraux  qui  se  manifestent 
chez  quelques  malades  ,  et  rendent  les  flueurs  blan¬ 
ches  fort  incommodes. 

Sur  quatre-vingts  femmes  dont  nousavons  recueilli 
l’observation  avec  soin  à  l’Hôtel-Dieu ,  vingt-cinq 
nous  ont  assuré  que  leur  écoulement  était  entière¬ 
ment  blanc,  ne  tachait  point  leur  linge,  et  empesait 
seulement,  lorsqu’il  était  sec,  la  partie  de  la  chemise 


(1)  Blatin ,  Du  catarrhe  utérin  ou  des  flueurs  blanches. 
Paris,  an  X  ,  p.  66. 

(2)  Les  opinions  que  nous  avons  émises  s’accordent  avec 
celles  de  M.  Marc  Despine.  On  trouve  dans  son  mémoire  sur 
la  leucorrhée,  p.  179  ,  le  passage  suivant  :  «  Il  est  probable 
que  l’écoulement  aqueux  et  l’écoulement  albumineux  trans¬ 
parent  appartiennent  en  propre  à  la  leucorrhée  ,  tandis  que 
ïes  stries  qui  s’y  mêlent  quelquefois  et  que  la  sécrétion  pu¬ 
rulente,  ou  blanche  et  opaque  ,  appartiennent  plutôt  à  une 
phlegmasie  soit  simple,  soit  syphilitique...  » 


qui  en  était  mouillée.  Du  reste,  il  n’y  avait  ni  ardeur 
en  urinant,  ni  douleurs,  ni  démangeaisons 'a  la  vulve 
ou  au  vagin;  point  de  pesanteur  sur  le  siège  ou  dans 
l’hypogastre  ;  aucun  signe  enfin  d’inflammation  lo¬ 
cale.  Une  seule  se  plaignait  d’uriner  plus  fréquem¬ 
ment  lorsque  les  flueurs  blanches  augmentaient. 

Sur  ces  vingt-cinq  malades,  quatorze  n’avaient 
jamais  été  incommodées  par  l’écoulement  dont  elles 
étaient  affectées,  quoiqu’il  fût  continu  chez  trois 
d’entre  elles.  Chez  les  onze  autres ,  il  ne  se  mani¬ 
festait  que  quelques  jours  avant  ou  après  les  règles. 

Les  onze  personnes  dont  nous  n’avons  point  parlé 
étaient  sujettes  à  des  troubles  divers  de  la  digestion. 
Chez  une  seule,  l’hypersécrétion  était  continue;  chez 
toutes  les  autres  les  flueurs  étaient  irrégulières  ou 
habituellement  très-peu  abondantes,  mais  le  deve¬ 
naient  davantage  à  l’epoque  des  règles.  Quand  elles 
augmentaient,  les  malades  éprouvaient  des  pesan¬ 
teurs  dans  la  région  épigastrique  (quelques-unes 
même  y  ressentaient  de  la  douleur)  ;  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  elies  se  plaignaient  de  tiraillements 
accompagnés  de  sensation  de  faim  et  d’un  sentiment 
de  faiblesse  qui  allait  parfois  jusqu’à  la  défaillance. 

Du  reste,  les  unes  mangeaient  avec  plaisir  et  di¬ 
géraient  bien  ;  d’autres,  au  contraire,  avaient  des 
pesanteurs  d’estomac  pendant  la  durée  de  la  diges¬ 
tion,  qui  était  lente  et  pénible.  Plusieurs  enfin  n’é¬ 
prouvaient  point  la  sensation  de  faim  que  nous  avons 
indiquée,  et  même  avaient  peu  d’appétit.  Ce  n’est 
que  dans  des  cas  rares  qu’on  observe  des  nausées  et 
un  affaiblissement  graduel  des  forces  et  de  la  consti* 
tution.  La  pâleur  du  visage,  et  surtout  cette  teinte 
plombée  des  paupières  qui  fait  dire  que  les  yeux 
sont  cernés,  nous  ont  paru  assez  fréquents  chez  les 
femmes  d’un  tempérament  lymphatico -nerveux ; 
mais  nous  n’avons  pas  noté  cette  circonstance  avec 
assez  de  soin  pour  donner  des  chiffres  exacts  (1). 

Quoique  nous  ayions  choisi  parmi  les  nombreuses 
observations  que  nous  possédons  les  exemples  qui 
nous  ont  offert  tous  les  phénomènes  rationnels  qui 
annoncent  une  simple  hypersécrétion,  nous  avons 
cru  devoir  faire  la  vérification  des  symptômes  an¬ 
noncés  plus  haut  sur  des  femmes  qui  ont  bien  voulu 
se  laisser  examiner  au  spéculum.  Mais  les  faits  con¬ 
cluants  que  nous  avons  recueillis  sont  malheureuse¬ 
ment  peu  nombreux. 

Parmi  les  malades  que  nous  avons  observées  à 
l’hôpital  de  Lourcine ,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  nous  paraissent  capables  d’éclairer  l’histoire  des 
flueurs  blanches.  Ainsi,  nous  avons  vu  trois  femmes 
affectées  de  vaginites  sub-aiguës,  qui  étaient  accom- 
paDnées  d’un  écoulement  très-abondant  et  crémeux; 
le  col  était  sain,  on  ne  voyait  dans  l’orifice  du  mu¬ 
seau  de  tanche  aucune  trace  d’écoulement.  Ces 


(1)  Tableau  statistique  des  symptômes  observés  sur  les 
onze  malades  dont  nous  venons  de  parler. 


Tiraillements  d’eslomac . 11  fois 

Sensation  de  faim.  .......  8 

Pesanteur  d’estomac . 2 

Appétit  diminué . 3 

Nausées . 2 

Affaiblissement  des  forces . 2 


Défaillances,  menaces  de  syncopes  .  .  3 
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femmes  nous  ont  assuré  qu’elles  n’avaient  jamais 
eu  de  flueurs  blanches,  et  que  l’écoulement  vaginal 
dont  elles  sont  atteintes  n’est  point  accompagné  de 
tiraillements  d’estomac  ou  d’autres  troubles  de  la 
digestion. 

Les  autres  personnes  dont  nous  aurons  occasion 
de  parler  sont  au  nombre  de  neuf.  Trois,  d’entre  elles 
avaient  le  col  utérin  pûle  et  sain,  d’un  volume  nor¬ 
mal,  et  assuraient  avoir  habituellement  des  flueurs 
blanches  peu  abondantes  qui  ne  les  incommodaient 
nullement.  La  sécrétion  utérine  était  visqueuse,  lim¬ 
pide  et  en  petite  quantité.  Le  mucus  contenu  dans 
le  vagin  était  épais  et  blanchâtre,  et  offrait  les  carac¬ 
tères  physiques  du  blanc  d’œuf.  Elles  étaient  en 
traitement  pour  une  vaginite  chronique. 

Des  six  autres,  cinq  avaient  un  col  parfaitement 
sain,  et  des  flueurs  utérines  incolores;  la  phlegmor- 
rhée  était  accompagnée  de  troubles  plus  ou  moins 
graves  de  la  digestion.  La  sixième  avait  été  atteinte 
d’une  ulcération  superficielle  qui  avait  été  guérie, 
mais  l’hypercrinie  avait  persisté,  ainsi  que  les  trou¬ 
bles  sympathiques.  Ces  indications  générales  ne  peu¬ 
vent  nous  dispenser  de  donner  quelques  détails  sur 
les  faits  dont  nous  venons  de  parler. 

La  jeune  fille  dont  nous  allons  transcrire  l’histoire 
nous  fournira  un  exemple  de  flueurs  blanches  qui 
sont  survenues  avant  la  menstruation ,  et  qui  ont 
augmenté  périodiquement  chaque  mois,  jusqu’à  l’âge 
où  les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois.  Depuis, 
l’écoulement,  qui  est  abondant,  a  occasionné  des 
maux  d’estomac. 

Obs.  V.  Le  28  mai  1858,  est  entré  au  n°  27  de  la 
salle  Saint- Alexis  une  lingère  âgée  de  17  ans,  née  à 
Chàtillon-sur-Seine ,  et  habitant  Paris  depuis  dix- 
huit  mois.  Pendant  son  enfance  elle  a  eu  beaucoup 
de  gourme  à  la  tête,  et  un  engorgement  passager  des 
ganglions  du  cou  ;  d’une  constitution  faible ,  d’un 
tempérament  lymphatico-nerveux  bien  prononcé , 
elle  est  très-irritable  et  n’a  pourtant  jamais  eu  d’at¬ 
taques  d’hystérie.  La  figure  est  pâle  et  la  peau  demi- 
transparente  ;  les  yeux  sont  bruns  et  cernés;  les 
cheveux  châtain  foncé  ;  l’embonpoint  peu  considé¬ 
rable. 

A  onze  ans,  cette  jeune  fille,  qui  a  été  menstruée 
à  douze  et  n’a  cessé  de  l’être  bien  régulièrement  de¬ 
puis,  avait  déjà  des  flueurs  blanches  très-abondantes, 
ressemblant  à  du  lait,  et  empesant  la  chemise  qu’elles 
tachaient  à  peine.  Aucun  symptôme  d’irritation  des 
organes  génitaux  n’accompagnait  cet  écoulement: 
il  n’y  avait  ni  douleur  dans  le  bas-ventre ,  ni  tirail¬ 
lements  dans  les  aines ,  ni  chaleur  ou  démangeai¬ 
sons  aux  parties,  et  nulle  ardeur  en  urinant.  Pen¬ 
dant  un  an,  depuis  le  début,  la  phlegmorrhée  a 
«augmenté  chaque  mois.  Des  maux  d’estoinac  pres¬ 
que  continuels,  mais  légers,  ont  tourmenté  la  ma¬ 
lade,  qui  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  son  écoule¬ 
ment.  Elle  fut  mise  en  pension  depuis  l’âge  de  huit 
ans ,  sans  changement  dans  son  régime  habituel  ; 
elle  assure  n’avoir  jamais  eu  de  mauvaises  habitudes. 

Depuis  l’établissement  des  règles,  les  flueurs  blan¬ 
ches  ont  toujours  persisté;  mais  leur  quantité  a  di¬ 
minué  beaucoup.  De  laiteuses  qu’elles  étaient,  elles 
sont  devenues  épaisses  et  ressemblent  à  du  blanc 
d’œuf.  Le  séjour  de  Paris  ne  semble  pas  les  avoir 
rendues  plus  abondantes. 

Tome  XXXV.  2e  s. 


Il  y  a  huit  mois  ,  cette  jeune  fille  a*  commencé  à 
voir  des  hommes,  et  n’a  jamais  eu  ni  blennorrhagie, 
ni  aucun  symptôme  de  syphilis.  Arrêtée  par  la  po¬ 
lice  et  conduite  à  l’Oursine,  nous  l’avons  examinée 
au  spéculum,  et  nous  avons  trouvé  les  parties  dans 
l’état  suivant:  la  muqueuse  du  vagin  est  pâle  et 
saine;  l’écoulement  que  contient  ce  canal  est  épais, 
blanc  et  gélatiniforme.  De  l’ouverture  du  museau 
de  tanche  sort  une  strie  assez  volumineuse  de  mucus 
ressemblant  à  de  l’albumine,  et  complètement  in¬ 
colore.  Le  col  est  arrondi,  conique;  son  orifice, 
rond  et  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre,  n’est  ni 
rouge  ni  excorié. 

A  l’entrée  du  vagin  on  remarque  une  légère  rou¬ 
geur  des  follicules,  qui  a  fait  croire  cette  fille  ma¬ 
lade,  et  que  des  soins  de  propreté  ont  fait  dispa¬ 
raître  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  L’excrétion 
des  urines  ne  présente  rien  d’anormal  ;  quoique  les 
maux  d’estoinac  soient  fréquents,  il  n’y  a  point  de 
sentiment  de  faim,  de  tiraillements  ni  de  nausées. 
La  tête  est  souvent  douloureuse.  Les  flueurs  aug¬ 
mentent  deux  ou  trois  jours  avant  et  après  les  rè¬ 
gles  (1). 

Deux  autres  femmes  nous  ont  offert  un  col  utérin 
dans  l’état  normal,  fournissant  un  liquide  incolore, 
d’aspectalbumineux  et  abondant.  Cette  maladie  était 
accompagnée  de  troubles  assez  grands  des  fonctions 
digestives.  L’une  de  ces  malades  avait  une  ulcéra¬ 
tion  du  voile  du  palais  et  une  vaginite. 

Obs.  VI.  Une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  qui 
est  restée  chlorotique  depuis  sa  quinzième  année 
jusqu’à  sa  dix-septième,  époque  où  ses  règles  se  sont 
établies,  n’a  cependant  commencé  à  devenir  leucor- 
rhéique  qu’après  l’apparition  menstrueile.  L’écou¬ 
lement  a  d’abord  été  très-abondant  et  continu  ;  mais 
plus  tard  il  est  devenu  périodique  et  n’a  paru  que 
quelques  jours  avant  et  après  les  règles.  Toutes  les 
fois  que  les  flueurs  sont  copieuses,  la  malade  éprouve 
des  tiraillements  d’estoinac  avec  sentiment  de  faim, 
des  pesanteurs  dans  ce  viscère,  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles,  surtout  lorsqu’elle  mange  des  lé¬ 
gumes  farineux.  Cette  femme  a  eu  un  enfant  il  y  a 
dix-huit  mois. 

Examiné  au  spéculum ,  le  vagin  offre ,  auprès  de 
la  vulve,  une  rougeur  assez  vive  qui  s’affaiblit  à  me¬ 
sure  qu’elle  s’étend  vers  le  col  utérin,  et  disparaît 
plutôt  en  avant  qu’en  arrière.  Le  museau  de  tanche 
est  volumineux,  largement  fendu,  et  présente  des 
cicatrices  comme  cela  se  voit  chez  les  femmes  qui 
ont  été  mères.  Du  reste,  il  n’est  nullement  doulou¬ 
reux  ni  induré,  et  a  une  coloration  normale.  Le 
mucus  qu’il  fournit  est  visqueux,  incolore,  comme 
dans  les  cas  ordinaires. 

La  constitution  de  cette  jeune  fille  est  assez  bonne  ; 
ses  yeux  et  ses  cheveux  sont  bruns,  et  son  tempéra¬ 
ment  nerveux.  Elle  a  quitté  l’Oursine  avant  d’être 
complètement  guérie. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  sui¬ 
vante  offrait  des  symptômes  entièrement  semblables  ; 


(1)  Celte  jeune  fille,  dont  l'inflammation  folliculeuse  a  été 
si  promptement  dissipée,  et  que  nous  avons  retenue  à  l’hô¬ 
pital  pour  nous  assurer  qu’elle  ne  deviendrait  pas  malade , 
est  sortie  le  10  juillet  1838. 
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mais  Fécoiilement  était  continu  ,  accompagné  de  ti¬ 
raillements  d’estomac;  cependant  les  digestions  se 
faisaient  bien. 

Obs.  VIL — Une  journalière  âgée  de  28  ans,  qui  a 
été  élevée  à  Melun,  son  pays  natal,  a  été  reçue  Îe20 
décembre  dans  la  salle  Saint-Louis  à  l’hôpital  de 
rOursine.  Six  mois  avant  d’être  réglée,  elle  a  vu 
paraître  des  tlueurs  blanches  laiteuses  peu  abondan¬ 
tes,  irrégulières  ;  elle  dit  n’avoir  jamais  eu  l’habi¬ 
tude  de  se  masturber.  Depuis  l’établissement  des 
menstrues  qui  ont  paru  pour  la  première  fois  à  14 
ans,  sa  phlegmorrhée,  dont  la  quantité  s’est  accrue, 
est  devenue  continue,  mais  elle  augmente  à  l’époque 
des  règles.  La  malade  éprouve  habituellement  un 
besoin  fréquent  de  manger  accompagné  de  tiraille¬ 
ments  d’estomac;  mais  elle  digère  bien  ce  qu’elle 
prend.  Cette  femme,  qui  est  venue  à  l’hôpital  pour 
se  faire  guérir  d’une  vaginite  chronique,  ne  nous  a 
offert  aucune  altération  de  la  matrice  dont  la  sécré¬ 
tion  est  incolore.  Elle  a  quitté  l’hôpital  après  la  gué¬ 
rison  de  son  écoulement,  le  8  février  1858. 

L’histoire  des  deux  autres  est  preque  en  tout 
semblable  à  la  précédente,  ce  qui  nous  engage  à  les 
passer  sous  silence.  Nous  ne  ferons  qu’indique  r  éga¬ 
lement  l’exemple  d’une  femme  qui  avait  depuis  son 
enfance  un  écoulemenlblanc,  compliqué  de  troubles 
des  fonctions  du  tube  digestif.  Elle  a  contracté  plus 
tard  une  ulcération  du  pourtour  de  l’orifice  du  col 
de  la  matrice,  après  la  guérison  de  laquelle  l’écou¬ 
lement  utérin  a  diminué,  est  devenu  incolore,  mais 
a  persisté  ainsi  que  les  tiraillements  d’estomac,  les 
pesanteurs,  le  besoin  répété  d’aliments,  et  la  lenteur 
des  digestions. 

5.  Pronostic  des  f lueurs  blanches . 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  dire  un  mot  du 
pronostic,  et  sans  relever  une  erreur  commise  par 
un  auteur  moderne.  M.  Dubouchet  de  Romans  (1) 
fait  à  Morgagni  un  reproche  injuste  qui  prouverait 
qu’il  n’a  point  lu  avec  assez  d’attention  les  ouvrages 
du  médecin  italien.  Voici  le  passage  en  question  : 
«  Gardons-nous,  dit  M.  Dubouchet,  de  prononcer, 
comme  l’ont  fait  plusieurs  praticiens,  et  notamment 
le  célèbre  Morgagni,  que  la  leucorrhée  est  incurable. 
Tout  en  jetant  le  découragement  chez  les  person¬ 
nes  atteintes ,  on  empêche  le  jeune  praticien  de 
faire  des  découvertes ,  on  paralyse  sa  bonne  vo¬ 
lonté,  etc.  » 

Nous  nous  bornons  ici  à  rétablir  les  faits  et  à  prou¬ 
ver  que  le  grand  anatomiste  n’a  point  dit  ce  que  lui 
prête  M.  Dubouchet ,  comme  le  prouve  le  passage 
extrait  de  son  ouvrage  sur  le  siège  et  les  causes  des 
maladies  (2),  où  il  s’exprime  ainsi,  après  s’être  oc¬ 
cupé  longuement  des  flueurs  blanches  utérines  qu’il 
croit  être  fournies  par  une  sérosité  dont  il  a  décrit 
les  caractères  dans  un  article  que  nous  avons  cité 
plus  haut  :  «Mais  les  flueurs  dont  j’ai  parlé  jusqu’ici 


fl)  Traité  sur  le  catarrhe  utérin  ou  les  flueurs  blanches. 
Paris,  1825  in-8°. 

(2)  Lettre  XLV,  n°  3G.  Traduction  de  Destouest  et  Désor- 
meaux. 
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consistent  toutes  en  une  sérosité  simple.  Or,  je  sais 
qu’on  les  a  détruites  assez  souvent,  ou  considéra¬ 
blement  diminuées,  par  différents  moyens,  surtout 
dans  un  cas  où  elles  étaient  d’un  blanc  jaune  et 
opiniâtres,  et  où  elles  furent  guéries  par  de  l’eau 
administrée  pendant  un  grand  nombre  de  jours, 
dans  laquelle  on  avait  fait  une  décoction  de  sapo¬ 
naire  fraîche,  et  par  le  succin  blanc,  et  du  vin  dans 
lequel  on  avait  fait  infuser  une  petite  quantité  de 
salsepareille... 

»  Maintenant  il  faut  passer  aux  flueurs  dans  les¬ 
quelles  il  s’écoule  une  sérosité  purulente.  Si,  comme 
cela  a  lieu  le  plus  souvent,  elles  sont  produites  par 
un  cancer  ulcéré  de  l'utérus,  elles  sont  incurables, 
même  dans  les  commencements.  »  On  voit  par  l'a 
que  le  pronostic  fâcheux  que  porte  Morgagni  n’est 
applicable  qu’au  cancer  de  la  matrice.  Nous  présu¬ 
mons  que,  lorsque  M.  Dubouchet  connaîtra  l’opinion 
de  cet  auteur,  il  partagera  son  avis. 

Les  flueurs  blanches,  c’est-'a-dire  celles  qui  sont 
l’effet  d’une  simple  hypersécrétion  de  la  muqueuse 
génitale,  sont,  en  effet,  une  maladie  légère;  mais 
lorsqu’on  les  néglige,  elles  disposent  aux  inflamma¬ 
tions  catarrhales  de  l’utérus ,  et  aux  exulcérations 
du  museau  de  tanche.  Lorsque  l’écoulement  est 
abondant  et  que  les  femmes  en  sont  débilitées, 
comme  cela  n’est  que  trop  commun  dans  les  grandes 
villes,  il  exerce  sur  la  constitution  une  fâcheuse  in¬ 
fluence. 

Nous  nous  occuperons,  dans  un  autre  travail,  des 
causes  et  du  traitement  de  la  leucorrhée  simple.  Nous 
nous  bornerons  ici  à  résumer  en  quelques  lignes  les 
faits  que  nous  croyons  avoir  établis. 

1°  L’hypersécrétion  de  la  muqueuse  utéro-vagi- 
nale  constitue  une  variété  de  flueurs  blanches  qui  a 
été  généralement  confondue  avec  le  catarrhe  utérin 
chronique; 

2°  La  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  corps  de 
la  matrice  et  du  vagin  peut  être  le  siège  de  cette 
hypersécrétion  ;  mais,  le  plus  souvent,  c’est  sur  celle 
du  col  qu’on  observe  cette  maladie; 

5°  Cette  hypersécrétion,  que  nous  avons  désignée 
sous  le  nom  de  phlegmorrhée  ou  phlegmatorrhée , 
peut  avoir  lieu  sans  qu’il  existe  aucun  phénomène 
local  annonçant  une  inflammation  des  organes  gé¬ 
nitaux  ; 

4°  Des  troubles  sympathiques  de  la  digestion  ac¬ 
compagnent  assez  fréquemment  cette  hypercrinie; 

5°  Le  pronostic  de  l’hypersécrétion  est  peu  grave 
lorsque  la  maladie  est  simple;  maison  doit  chercher 
'a  l’arrêter,  dans  la  crainte  qu’elle  ne  passe  'a  l’état 
chronique ,  et  n’expose  les  malades  à  d’autres  affec¬ 
tions  plus  graves. 

§  II.  — Siège  et  causes  des  polypes  vésiculaires 

de  V  utérus. 

L’étude  des  polypes  vésiculaires  qui  ont  leur  siège 
dans  la  cavité  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  a  beau¬ 
coup  occupé  Morgagni,  qui  en  a  cité  d’assez  nom¬ 
breux  exemples ,  et  s’est  efforcé  de  montrer  que  la 
plupart  de  ces  petites  tumeurs  étaient  formées  par 
des  groupes  de  follicules  muqueux  hypertrophiés, 
enveloppés  par  la  membrane  interne  de  la  matrice. 
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Nous  avons  été  surpris,  en  lisant  les  auteurs  mo¬ 
dernes  qui  ont  fait  des  recherches  spéciales  sur  ce 
genre  de  maladie  (nous  citerons  entre  autres  les 
thèses  de  MM.  Gerdy  et  Malgaigne  ),  de  les  voir  pas¬ 
ser  complètement  sous  silence  les  travaux  de  Mor- 
gagni  sur  ce  point.  Notre  but,  dans  ce  paragraphe, 
est  de  réparer  cet  oubli,  de  prouver  la  justesse  des 
opinions  de  ce  grand  anatomiste,  et  de  rechercher 
la  cause  des  maladies  dont  nous  parlons. 

Ségard  soutenait,  en  1804,  que  les  personnes  ma¬ 
riées,  sujettes  aux  flueurs  blanches,  ou  ayant  abusé 
du  coït ,  étaient  plus  exposées  aux  polypes  que  les 
autres.  11  alléguait,  en  preuve,  la  fréquence  de  cette 
affection  chez  les  négresses  ,  les  femmes  de  l’Orient, 
et  chez  celles  de  certaines  contrées  de  l’ Amérique  (1). 
D’autres  auteurs  pensent,  au  contraire,  que  les  écou¬ 
lements  ieucorrhéiques  sont  l’effet  et  non  la  cause 
des  polypes.  Nous  croyons  que  dans  la  plupart  des 
cas,  les  flueurs  sont  symptomatiques,  mais  qu’il  ar¬ 
rive  aussi  quelquefois  qu’elles  ne  sont  pas  élrangè- 
res  à  la  formation  de  ces  tumeurs,  comme  nous  ta¬ 
cherons  de  le  démontrer  plus  loin,  mais  seulement 
pour  les  polypes  muqueux.  Avant  tout ,  il  convient 
de  déterminer  leur  siège  :  adoptant  ici  la  manière 
de  voir  de  M.  Malgaigne,  nous  séparerons  les  polypes 
vésiculaires  des  ceJlulo-vascuIaires ,  pour  ne  nous 
occuper  que  des  premiers. 

Ces  tumeurs,  qui  sont  quelquefois  multiples,  peu¬ 
vent  se  rencontrer  dans  la  cavité  du  corps  de  la 
matrice,  ou  dans  celle  du  col.  Elles  sont,  en  géné¬ 
ral,  peu  volumineuses  et  formées,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  par  une  enveloppe  extérieure 
qui  se  continue  avec  la  muqueuse  utérine,  et  par  une 
couche  peu  épaisse  de  tissu  cellulaire  ou  de  tissu 
propre  de  l’utérus,  au  milieu  duquel  se  trouvent  dis¬ 
séminés,  en  assez  grande  quantité,  de  petits  kystes, 
remplis  d’un  fluide  glutineux,  incolore  ou  jaunâtre , 
transparent  ou  un  peu  opalin,  ressemblant  à  l’albu¬ 
mine  de  l’œuf,  mais  offrant  les  caractères  physiques 
et  chimiques  du  mucus  utérin.  Ces  kystes,  dont  le 
volume,  comme  nous  l’avons  dit,  varie  ordinaire¬ 
ment  entre  celui  d’un  pois  et  celui  d’un  grain  de 
millet,  ne  paraissent  pas  être  autre  chose  que  des 
follicules  hypertrophiés,  dont  l’orifice  lui-même  est 
quelquefois  oblitéré.  Dans  quelques  cas  il  reste  ou¬ 
vert;  et  alors  la  compression  de  la  tumeur  fait  suin¬ 
ter,  par  cette  issue,  une  certaine  quantité  de  mucus 
filant,  tel  que  nous  venons  de  l’indiquer. 

Si  nous  cherchons  à  suivre  le  développement  de 
çes  petits  corps,  nous  les  voyons  passer,  par  des 
transitions  insensibles,  du  simple  follicule  muqueux 
hypertrophié,  au  polype  vésiculaire. 

Ainsi,  dans  l’observation  IV  des  recherches  sur 
les  flueurs  blanches,  nous  remarquons  que  les  gîau- 
dules  folliculeuses  du  col  utérin  forment  d’abord  un 
relief  assez  considérable,  et  qu’elles  commencent 
ensuite  à  s’isoler  en  entraînant  la  membrane  mu¬ 
queuse  qui  leur  fournit  un  pédicule  large  et  très- 
court. 

En  faisant  l’autopsie  d’une  femme  de  415  ans, 
morte  par  suite  d’une  contusion  à  la  tète,  Morgagni 


(1)  J.  J.  Ségard.  Dissertation  sur  les  polypes  utérins, 
1804  (an  xn),  n°  246. 


s’aperçut  que  le  vagin  était  fort  humecté  par  une 
humeur  blanchâtre  et  épaisse.  Il  en  voulut  connaî¬ 
tre  la  cause,  et  ne  trouva  rien  qui  ne  fût  dans  l’état 
ordinaire ,  si  ce  n’est  un  amas  de  vésicules  sail¬ 
lant  et  fort  petit ,  en  sorte  que  son  aire  n’ excé¬ 
dait  pas  la  circonférence  de  l’ongle  du  petit 
doigt.  Il  était  situé  à  la  face  antérieure  de  la  cavité 
de  l’utérus  lui  môme ,  plus  à  droite  et  plus  près  de 
la  partie  supérieure  de  la  même  cavité  que  de  son 
col  (1). 

Dans  notre  troisième  observation,  on  voit  qu’une 
vieille  femme,  qui  n’avait  jamais  eu  de  métrorrhagie 
depuis  la  cessation  de  ses  règles,  conservait  une  pe¬ 
tite  quantité  de  flueurs  blanches.  Un  polype  vésicu¬ 
laire  était  fixé  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du 
col,  et  offrait,  dans  son  intérieur,  quatre  ou  cinq 
petits  globules  transparents,  du  volume  d’un  grain 
de  millet,  etcontenantun  liquide  glutineux,  limpide, 
ressemblant  à  de  l’albumine. 

Les  polypes  vésiculaires  du  col  peuvent  rester  en¬ 
fermés  dans  cette  cavité,  ou  bien  franchir  son  ori¬ 
fice  inférieur ,  et  faire  saillie  dans  le  museau  de 
tanche,  comme  cela  avait  lieu  pour  le  cas  rapporté 
par  Morgagni,  dans  son  paragraphe  24,  sur  une 
femme  âgée  de  7a  ans,  qui  paraissait  bien  portante, 
et  qui  eut  une  attaque  d’apoplexie,  dont  elle  mourut 
en  trois  jours.  Il  trouva,  dit-il,  <;  une  excroissance 
pendante  de  la  circonférence  du  col  de  la  matrice 
dans  le  vagin.  Elle  était  de  la  grosseur  d’une  très- 
petite  cerise,  un  peu  noire  et  tubéreuse  extérieure¬ 
ment;  en  la  coupant,  je  trouvai  qu’elle  n’était  autre 
chose  qu’un  assemblage  de  quelques  vésicules  un  peu 
grosses,  dont  quelques-unes  contenaient  du  mucus 
dans  l’état  naturel,  dont  j’ai  parlé  fort  souvent;  et 
quelques  autres  de  l’eau  (2).  » 

11  en  était  de  même  dans  l’observation  de  M.  Nan- 
din  que  voici  :  sur  le  cadavre  d’une  femme  destinée 
à  des  travaux  anatomiques,  ce  médecin  a  rencontré 
un  polype  du  volume  d’une  grosse  noix ,  qui  était 
attaché  à  la  paroi  antérieure  du  col  de  la  matrice,  et 
occupait  en  partie  sa  cavité,  et  en  partie  celle  du 
vagin  (5). 

Dans  le  cas  suivant,  on  trouve  non-seulement  des 
follicules  du  col  utérin  hypertrophiés,  mais  encore 
une  petite  tumeur  qui  paraît  formée  par  une  réu¬ 
nion  de  ces  glandules.  «  En  1710,  on  apporta,  dit 
Morgagni ,  dans  le  gymnase  d’anatomie ,  les  organes 
génitaux  d’une  vieille  femme.  Après  avoir  ouvert  le 
fond  de  l’utérus,  non-seulement  je  vis  des  vésicules 
à  un  endroit  très-voisin  du  col,  mais  encore  j’aper¬ 
çus,  un  peu  plus  haut,  suspendue  à  l’un  des  cotés 
de  ce  viscère,  une  sorte  de  petite  grappe  de  vési¬ 
cules  de  la  même  espèce,  qui  étaient  unies  entre  elles 
par  une  substance  blanchâtre  intermédiaire.  Cette 
substance  formait  aussi  un  pétiole  qui  n’était  ni 
très-court  ni  très-fin,  et  qui  attachait  la  grappe  à 
la  membrane  interne  de  l’utérus,  laquelle  était  saine, 
et  composée  de  la  même  membrane  blanchâtre.  » 

Cet  auteur  ajoute  :«  Que  ces  vésicules  et  leur  mu- 


(1)  Lettre  xxxiv,  §  20. 

(2)  Lettre  xlvij,  n°  24. 

(3)  Naudin,  Dissertation  sur  les  polypes  utérins.  Thèse  do 
Paris,  1813,  n°  13. 
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eus  étaient  dans  les  bornes  de  l’état  naturel ,  si  ce 
n’est  qu’elles  s’étaient  séparées  autrefois  de  la  mem¬ 
brane  de  l’utérus  par  je  ne  sais  quel  hasard  (1).  » 

Il  fait  remarquer  néanmoins  que  celte  substance 
peut,  dans  certains  cas,  s’éloigner  de  ses  conditions 
normales,  comme  on  le  voit  dans  le  fait  suivant  : 
Une  vieille  femme,  qui  avait  succombé  à  une  maladie 
qui  n’est  point  indiquée ,  avait  quelques  hydatides 
attachées  aux  ovaires.  «  Lorsque  après  avoir  incisé 
le  vagin  on  eut  mis  l’orifice  de  l’utérus  à  découvert , 
le  bord  de  cet  orifice  parut  comme  divisé  en  deux 
parties,  d’avant  en  arrière.  En  effet,  il  s’élevait  de 
chaque  côté  de  ce  bord,  une  excroissance  médiocre, 
dans  laquelle  étaient  cachées,  ainsi  que  dans  les  pa¬ 
rois  voisines  du  col ,  des  cellules,  ou,  si  vous  aimez 
mieux  ,  des  vésicules  ,  dont  une  était  grosse,  tandis 
que  toutes  étaient  remplies  de  ce  même  mucus  qu’on 
a  coutume  de  trouver  à  l’orifice  dans  l’état  naturel, 
si  ce  n’est  qu’il  était  jaunâtre  ici.  »Ces  tumeurs  s’é¬ 
taient,  sans  doute,  opposées  à  la  sortie  du  mucus 
utérin  ;  car,  en  incisant  le  corps  de  la  matrice,  on 
vit  s’en  échapper  une  cuillerée  de  sérosité  jaunâ¬ 
tre  (2). 

La  personne  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire 
présentait  plusieurs  petites  tumeurs  de  différente 
nature.  L’une  était  un  petit  polype  fusiforme,  vési¬ 
culaire,  qui  occupait  la  cavité  du  col  et  s’insérait  près 
de  son  ouverture  supérieure.  De  plus ,  un  corps 
fibreux  d’un  blanc  mat  et  du  volume  d’une  petite 
noisette  était  fixé  à  la  paroi  antérieure  du  corps 
utérin. 

Obs.  VII.  —  Le  27  septembre  1857,  on  apporta  h 
l’Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  St-Charles ,  une  vieille 
femme  qui  était  dans  un  état  de  délire  tel  qu’elle  ne 
put  nous  donner  aucun  renseignement.  A  l’autopsie, 
nous  reconnûmes  que  la  vulve  et  l’orifice  vaginal 
étaient  couverts  d’une  couche  assez  épaisse  de  mucus 
blanc ,  crémeux  ,  opaque  et  épais.  Un  liquide  sem¬ 
blable,  assez  abondant,  baignait  le  conduit  vulvo- 
utérin,  dont  la  muqueuse,  un  peu  rouge,  n’était 
point  ramollie.  On  voyait  sortir,  par  l’orifice  du 
museau  de  tanche,  une  petite  quantité  de  mucus 
albumineux,  légèrement  opalin  ou  presque  incolore. 
La  cavité  du  col  était  occupée  par  un  petit  polype 
fusiforme  de  six  lignes  de  longueur,  sur  deux 
lignes  de  diamètre,  vers  son  milieu.  Il  était  fixé  par 
un  pédicule  assez  étroit  à  la  partie  antérieure  et 
près  de  l’ouverture  interne  du  col,  et  formé  par  une 
membrane  mince,  blanchâtre,  et  par  un  tissu  fila¬ 
menteux  très-mou,  au  milieu  duquel  on  rencontrait 
un  grand  nombre  de  vésicules  remplies  de  mucus 
épais  et  glutineux,  transparent  et  incolore.  Le  vo¬ 
lume  de  ces  vésicules  variait  entre  la  grosseur  d’un 
grain  de  chenevis  et  celle  du  millet.  En  comprimant 
ce  petit  polype,  on  faisait  sourdre,  par  de  petites 
ouvertures,  le  mucus  contenu  dans  ces  globules, 
qui  nous  ont  paru  n’ètre  autre  chose  que  des  folli¬ 
cules  muqueux  hypertrophiés. Cependant  quelques- 
uns  de  ces  corps  ne  s’étaient  pas  vidés,  et  nous  n’a¬ 
vons  pu  découvrir  à  leur  surface  aucune  trace  d’ou¬ 
verture. 


(t)  Lettre  xlvn,  n05  21  et  22. 
\2)  Lettre  xlvii,  n°  16. 


Entre  les  rides  du  col  existaient  des  follicules  nom- 
beux  et  très-saillants,  dont  quelques-uns  atteignaient 
la  grosseur  d’un  petit  pois. 

Une  tumeur  fibreuse,  d’un  blanc  mat,  du  volume 
d’une  petite  noix,  et  formée  par  un  tissu  fibreux, 
était  fixée  à  la  paroi  antérieure  de  la  matrice,  dont 
elle  soulevait  la  membrane  interne. 

M.  Malgaigne,  dans  sa  thèse  sur  les  polypes  uté¬ 
rins,  après  avoir  rappelé  qu’au  commencement  de 
ce  siècle  M.  Roux  doutait  de  l’existence  de  ces  tu¬ 
meurs  vésiculaires,  les  décrit  d’après  les  observations 
de  Lefaucheux  et  de  M.  Naudin,  et  leur  assigne  les 
caractères  suivants  :  Semblables  aux  polypes  vésicu¬ 
laires  des  fosses  nasales,  ils  sont  mous,  pédiculés, 
recouverts  d’une  membrane  fort  mince,  moins 
transparents  toutefois  que  les  hydatides.  On  dirait 
qu’ils  sont  formés  par  une  agglomération  de  cel¬ 
lules  ou  de  vésicules,  renfermant  un  liquide  mu¬ 
queux  ;  en  les  tiraillant,  on  les  déchire  avec  facilité. 
Ils  ne  parviennent  pas  à  un  grand  volume  (1). 

Nous  ajouterons  que  les  travaux  de  M.  Lefau¬ 
cheux  (2),  de  MM.  Naudin  et  Malgaigne,  qui  parais¬ 
sent  n’avoir  point  eu  connaissance  des  faits  cités  par 
Morgagni,  puisqu’ils  n’en  disent  pas  un  mot,  confir¬ 
ment  pleinement  les  opinions  du  célèbre  anatomo¬ 
pathologiste. 

M.  Naudin  rapporte  dans  sa  thèse  un  second 
exemple  d’un  polype  vésiculeux  qui  était  attaché  au 
fond  de  l’utérus,  remplissait  toute  sa  cavité,  et  of¬ 
frait  les  mêmes  caractères  que  celui  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  d’après  le  même  auteur.  Il  se 
déchirait  au  moindre  tiraillement ,  et  semblait 
formé  par  la  réunion  d’une  multitude  de  vésicules 
emplies  d’un  fluide  muqueux. 

Dans  un  autre  endroit,  M.  Naudin  ajoute  que  les 
polypes  vésiculaires  doivent  leur  existence  à  l’engor¬ 
gement  des  follicules  muqueux ,  opinion  qui  s’ac¬ 
corde  avec  celle  de  Morgagni  que  nous  avons  adoptée. 

En  exposant  les  symptômes  des  polypes  vésicu¬ 
laires,  M.  Malgaigne  fait  remarquer  que  l’observation 
n’a  point  encore  appris  quelle  série  de  phénomènes 
les  accompagne,  soit  qu’ils  naissent  dans  l’utérus 
lui-même,  soit  qu’ils  se  développent  dans  la  cavité 
du  col.  »  Peut-être,  ajoute-t-il,  est-ce  une  cause  de 
flueurs  blanches  permanentes  et  rebelles;  il  est  peu 
probable  qu’ils  donnent  lieu  à  des  écoulements  san¬ 
guins.  Ils  sont  donc,  en  résumé,  peu  nuisibles.  » 

Il  nous  est  impossible  de  décider,  avec  les  obser¬ 
vations  que  nous  possédons,  si  ces  polypes  donnent 
naissance  'a  des  hémorrhagies,  ce  qui  est  peu  proba¬ 
ble  ;  mais  nous  pouvons  voir  que  dans  la  plupart 
des  cas  rapportés  plus  haut  on  a  trouvé  les  caractères 
anatomiques  des  flueurs  blanches.  En  second  lieu, 
la  femme  qui  nous  a  laissé  quelques  renseignements 
nous  a  dit  avoir  conservé  depuis  la  cessation  des  rè¬ 
gles  un  écoulement  leucorrhéique  peu  abondant. 
Elle  n’a  pas  eu,  du  reste,  d’hémorrhagie  utérine  de¬ 
puis  cette  époque. 


(1)  Malgaigne,  sur  les  polypes  ule'rins.  Thèse  pour  l’agre'- 
gation.  Paris,  1832,  in-4. 

(2)  Lefaucheux,  Dissertation  sur  les  tumeurs  circonscrites 
et  indolentes  du  tissu  cellulaire  de  la  matrice  et  du  vagin. 
Thèse  de  Paris,  an  xi,  n°  158. 
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Si  l’on  en  juge  par  l’âge  avancé  des  malades  qui 
ont  présenté  des  tumeurs  cellulo-vésiculaires  ,  et  la 
rareté  des  cas  d’extirpation  de  polypes  de  ce  genre, 
on  doit  présumer  que  cette  affection  ne  donne  point 
lieu  à  des  symptômes  graves,  et  qu’en  général  elle 
n’exerce  point  sur  l’économie  une  influence  perni¬ 
cieuse  bien  appréciable. 

Dans  les  cas  qui  nous  sont  connus ,  nous  avons 
été  à  même  de  remarquer  que  ces  polypes  n’ont  été 
rencontrés  que  sur  de  vieilles  femmes,  tandis  que  des 
flueurs  blanches  peuvent  se  manifester  chez  des  per¬ 
sonnes  jeunes,  sans  que  l’hypertrophie  des  follicules 
soit  considérable.  Ceîîe  dernière  lésion  n’est  pas  rare 
chez  celles  qui  ont  une  leucorrhée  ancienne.  11  s’a¬ 
girait  donc  de  décider  si  l’écoulement  est  l’effet  de 
l’hypertrophie,  ou  sh,  au  contraire,  l’hypertrophie  est 
la  suite  du  travail  d’hypersécrétion,  de  surexcitation 
dont  les  follicules  sont  le  siège.  Cette  dernière  ex¬ 
plication  nous  parait  la  plus  probable,  d’abord  parce 
que  l’hypercrinie  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  hyper¬ 
trophie;  parce  qu’en  second  lieu  ce  développement 
anormal  ne  se  voit  ordinairement  que  lorsque  l’hy¬ 
persécrétion  dure  depuis  longtemps. 

Si  l’on  admet  cette  opinion,  on  comprendra  faci¬ 
lement  comment  les  flueurs  peuvent  devenir  la  cause 
des  polypes  utérins  vésiculaires,  qui  doivent  admettre 
la  même  cause  de  développement.  Le  poids  qu’ac¬ 
quièrent  les  follicules,  les  tiraillements  occasionnés 
parle  passage  des  enfants  pendant  l’accouchement, 
ne  sont  sans  doute  pas  étrangers  à  la  formation  de 
ces  corps.  Toujours  est-il  qu’en  général  on  ne  les  a 
rencontrés  que  sur  de  vieilles  femmes. 

11  nous  semble  donc  convenable  d’admettre  comme 
probable  que  les  flueurs  blanches,  ou,  mieux,  que 
l’irritation  sécrétoire  des  follicules  qui  sont  ic  siège 
de  cette  hypersécrétion,  sont  la  cause  de  l’hypertro¬ 
phie  de  ces  glandules,  et  peuvent  donner  lieu  ,  par 
suite,  au  développement  des  polypes  vésiculaires. 


Des  hémorrhagies  utérines  symptomatiques  de 
tumeurs  dans  la  matrice  :  comparaison  des 
polypes  et  des  corps  fibreux. 

Les  observations  consignées  dans  le  mémoire  du 
docteur  Ashwell,  de  l’hôpital  Guy,  démontrent  la 
possibilité  d’hémorrhagies  répétées ,  excessives  et 
fatales,  par  suite  de  tumeurs  dures  ou  fibreuses  dans 
l’utérus.  L’auteur  annonce  qu’il  insistera  sur  le 
siège  de  ces  tumeurs  et  sur  la  source  de  l’hémor¬ 
rhagie.  Voici,  d’après  lui,  les  points  les  plus  impor¬ 
tants  à  considérer  :  1°  les  tumeurs  utérines  de  mau¬ 
vaise  nature  commencent  dans  le  parenchyme  de 
l’organe,  ou,  en  d’autres  termes,  dans  la  substance 
intermédiaire  au  péritoine  et  à  la  muqueuse,  mais 
plus  près  de  celle-ci.  Les  corps  fibreux  sont  d’ordi¬ 
naire  profondément  implantés  dans  le  tissu  de  l’or¬ 
gane  ,  et  plus  près  de  la  tunique  péritonéale  qui 
continue  à  les  envelopper,  quel  que  soit  leur  vo¬ 
lume,  quand  ils  croissent  en  dehors  d’après  leur 
mode  le  plus  commun  de  développement.  C’est 
pour  cela  qu’ils  donnent  rarement  lieu  à  l’hémor¬ 
rhagie. 


2°  Quand  ces  tumeurs  sont  cause  d’hémorrhagie, 
c’est  qu’elles  croissent  vers  la  cavité  de  l’organe;  au 
lieu  de  rester  implantées  dans  les  parois  de  l’utérus, 
en  se  dirigeant  vers  la  tunique  péritonéale,  elles  ar¬ 
rivent,  par  suite  de  leur  développement,  à  distendre 
la  cavité  de  la  matrice,  et  non-seulement  elles  tirail¬ 
lent  et  irritent  la  muqueuse,  altèrent  ses  conditions 
normales ,  troublent  ses  fonctions  et  surtout  au¬ 
gmentent  la  quantité  du  flux  menstruel ,  mais 
aussi  elles  déterminent  des  altérations  de  cette 
membrane. 

5°  Si  ces  tumeurs  peuvent  être  touchées  pendant 
la  vie ,  elles  sont  sensibles  et  douloureuses ,  ce  qui 
n’arrive  point  pour  les  polypes;  après  la  mort  on 
constate  ou  leur  structure  laminée  avec  la  densité 
et  les  lignes  blanchâtres  caractéristiques  du  tissu 
fibreux,  ou,  dans  des  cas  très-rares,  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse.  Rarement  ces  tumeurs  fibreuses 
anticipent  sur  la  cavité  utérine  :  sur  trente  pièces 
anatomiques  de  tumeurs  semblables  déposées  au 
muséum  de  Guy,  il  n’y  en  a  que  trois  où  il  y  a  saillie 
à  l’intérieur,  tandis  que  dans  toutes  les  autres  le 
développement  s’est  fait  dans  les  parois  mêmes  de 
l’organe.  La  conséquence  de  ce  siège  anatomique  est 
la  rareté  des  hémorrhagies. 

Quand  les  hémorrhagies  ont  lieu  par  suite  de  ces 
tumeurs  qui  ne  s’ulcèrent  presque  jamais  (et  seule¬ 
ment  quand  elles  occupent  le  col  de  l’utérus) ,  elles 
dépendent  de  la  distension  et  du  développement 
morbide  delà  muqueuse  :  après  la  mort ,  on  ne  peut 
découvrir  sur  cette  membrane  ni  ulcération  ni  même 
érosion,  d’où  l’on  doit,  je  pense,  conclure  que  le 
sang  est  fourni  en  grande  partie,  sinon  en  totalité, 
par  le  tissu  qui  couvre  la  surface  de  la  tumeur, 
plutôt  que  par  la  tumeur  elle-même.  L’hémorrhagie, 
dans  ces  cas,  précède  donc  l’ulcération.  Aussi  dans 
les  pertes  sanguines  qui  se  répètent  hors  de  l’état 
de  grossesse ,  et  qui  résistent  au  traitement  le  plus 
rationnel  et  le  mieux  suivi ,  on  devra  présumer  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  fibreuse  qui  distend  la  cavité 
utérine  que  le  doigt  ne  peut  atteindre ,  et  qui  entre¬ 
tient  l’état  de  congestion  et  d’irritation  de  la  mu¬ 
queuse,  de  (elle  sorte  que  ces  hémorrhagies  sont 
nécessaires  à  son  dégorgement  partiel. 

On  a  dit  dans  ces  derniers  temps  qu’il  y  avait  une 
grande  ressemblance  entre  les  tumeurs  fibreuses  et 
les  polypes  utérins  :  d’imposantes  autorités  ont  pré¬ 
tendu  que  ces  tumeurs  se  convertissaient  souvent 
en  polypes  par  leur  descente,  et  par  la  formation 
consécutive  d’un  pédicule.  Qu’il  y  ait  des  points  d’a¬ 
nalogie,  je  ne  le  conteste  point,  bien  qu’ils  aient 
été  exagérés,  mais  je  ne  saurais  croire  qu’une  tu¬ 
meur  fibreuse  puisse  se  convertir  en  polype  pédi¬ 
cule  :  il  n’y  a  pas  un  seul  exemple  de  cette  transfor¬ 
mation  dans  le  muséum  de  Guy.  Dans  des  cas 
exceptionnels,  un  corps  fibreux  peut  finir  par  s’en¬ 
gager  à  travers  le  col  de  la  matrice  et  descendre 
jusque  dans  le  vagin  ;  mais  il  restera  toujours  corps 
fibreux ,  quoique  son  changement  de  position  et  les 
hémorrhagies  qu’il  détermine  nécessitent  l’ablation, 
comme  pour  le  polype.  Voici  les  principales  diffé¬ 
rences  de  ces  deux  altérations  :  dans  le  corps  fibreux, 
les  lignes  blanches  fibreuses  sont  beaucoup  plus 
marquées  et  plus  évidentes  que  dans  le  polype  ; 
celui-ci  est  ordinairement  unique,  et  celui-là  mul- 
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tiple.  L'un  envahit  souvent  par  degrés  le  tissu  uté¬ 
rin  ,  et  le  convertit  en  sa  propre  substance  ;  dans 
l’autre,  au  contraire  (le  polype),  les  parois  utérines 
sont  rarement  épaissies.  A  l’intérieur,  le  tissu  du 
polype  est  spongieux ,  cellulaire  et  traversé  par  de 
nombreux  vaisseaux  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  du  corps 
fibreux.  Dans  le  premier,  ce  sont  ces  vaisseaux  qui 
presque  toujours  fournissent  le  sang  ;  dans  le  second, 
c’est  la  membrane  d’enveloppe.  L’un  est  tout  à  fait 
insensible,  l’autre  ne  l’est  point  aussi  complètement. 
Avec  le  polype,  la  grossesse  est  à  peine  possible ,  et 
on  en  cite  fort  peu  de  cas  :  elle  a  souvent  lieu  avec 
les  corps  fibreux.  Je  ne  connais  de  remède  à  l’un 
que  l’ablation ,  et  jamais  polype ,  que  je  sache  ,  n’a 
guéri  par  absorption  :  une  fois  j’ai  vu  une  tumeur 
fibreuse  guérir  spontanément,  et  Charles  Clarke  en 
rapporte  un  cas  semblable.  Une  tumeur  aussi  grosse 
que  la  tête  d’un  enfant  se  sentait  à  travers  les  parois 
abdominales  immédiatement  au-dessus  du  pubis; 
deux  tumeurs  plus  petites  étaient  entées  à  sa  surface; 
l’une  égalait  le  volume  du  poing,  l’autre  avait  une 
grosseur  double.  Au  bout  de  deux  ans  de  traitement 
les  tumeurs  avaient  disparu.  À  l’autopsie  ,  on  trouva 
l’utérus  développé  comme  dans  une  grossesse  de 
cinq  mois.  Sur  sa  face  antérieure  étaient  deux  pe¬ 
tites  tumeurs  qui  n’étaient  pas  plus  grosses  qu’un 
pois;  elles  étaient  dures,  d’un  tissu  résistant,  et 
placées  entre  la  couche  musculaire  de  la  matrice  et 
le  péritoine. 

La  ligature  aura  des  effets  dissemblables  dans  l’une 


et  dans  l’autre  maladie  :  dans  le  corps  fibreux,  la 
sensibilité  de  la  tumeur,  la  probabilité  qu’une  por¬ 
tion  de  la  muqueuse  sera  comprise  dans  la  ligature, 
et  enfin  la  persistance  de  l'hémorrhagie  devront  di¬ 
minuer  l’espoir  du  succès. 

Le  traitement  des  corps  fibreux  offrira  peu  de 
ressources ,  il  ne  sera  guère  que  palliatif.  La  malade 
doit  se  priver  entièrement  des  rapports  sexuels  : 
le  décubitus  dorsal  sera  préféré  ;  l’alimentation  sera 
nourrissante,  mais  jamais  généreuse  ni  stimulante: 
la  méthode  antiphlogistique  sera  employée  avec  mo¬ 
dération  ,  mais  avec  continuité.  Le  médecin  devra 
dans  ces  espèces  d’hémorrhagies  n’user  qu’avec  ré¬ 
serve  du  seigle  ergoté  soit  'a  l’intérieur,  soit  en  inj  ec- 
tions.  Ilm’a  paru  stimuler  la  muqueuse  et  augmenter 
l’écoulement  du  sang.  Les  narcotiques ,  surtout  ad¬ 
ministrés  au  moyen  de  suppositoires  ,  ont  été  utiles, 
et  les  injections  dans  le  vagin  de  pavot  et  d’aconit 
ont  semblé  arrêter  l’hémorrhagie.  Des  minoratifs  et 
quelques  purgatifs  ont  eu  le  même  effet.  Si  les  pertes 
sont  abondantes  et  répétées ,  il  faut  insister  avec 
sévérité  sur  ces  moyens  et  sur  d’autres;  je  ne  sais 
jusqu’à  quel  point  les  préparations  iodées,  aidées 
de  quelques  antiphlogistiques,  auraient  le  pouvoir 
de  suspendre  l’action  morbide  qui  préside  au  déve¬ 
loppement  de  ces  tumeurs  ;  je  serais  néanmoins 
favorable  à  leur  emploi,  et  il  ne  me  paraît  pas  im¬ 
possible  d’obtenir  ainsi  l’absorption  des  corps  fi¬ 
breux.— Suivent  cinq  observations.  {Guy' s  hospital 
reports ,  avril  1838.) 


ANNALES 


D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

ET 

DE  MÉDECINE  LÉGALE. 


OCTOBRE  1838.  (i°  TRIMESTRE.) 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Mémoire  et  consultation  médico-légale  sur  Y em¬ 
poisonnement  causé  par  les  viandes  altérées  ; 
par  le  docteur  Ollivieh  (d’Angers),  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

Il  est  bien  démontré  aujourd’hui ,  que  certaines 
viandes  peuvent  éprouver  une  altération  qui  rend 
leur  usage  dangereux ,  et  qui  donne  lieu  à  tous  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  par  les  poisons 
âcres  et  irritants.  Quoique  d’une  date  déjà  ancienne 
dans  la  science,  ce  fait  ne  paraît  pas  avoir  fixé  géné¬ 
ralement  l’attention  des  médecins;  et  pourtant,  il 
suffit  de  réfléchir  à  la  gravité  des  présomptions  qu’il 
peut  faire  naître  dans  quelques  circonstances,  pour 
comprendre  combien  il  importe  de  connaître  tout  ce 
qui  se  rattache  à  cette  question  d’hygiène  publique  et 
de  police  médicale.  Les  exemples  que  je  rapporte 
dans  ce  mémoire  vont  justifier  cette  réflexion. 

§  I.  Viandes  fumées. 

Les  accidents  produits  par  cette  espèce  d’aliments 
ont  été  signalés  d’abord  en  Allemagne,  et  notam¬ 
ment  dans  le  Wurtemberg.  Les  premiers  exemples 
bien  constatés  remontent  'a  l’année  1795.  Identiques 
par  ses  phénomènes  chez  tous  les  individus  affectés, 
quel  que  fût  le  sexe  ou  l’âge,  cet  empoisonnement  a 
été  suivi  de  la  mort  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Ainsi,  M.  Kerner,  auquel  on  doit  des  recherches 
intéressantes  sur  ce  sujet  (1),  a  rassemblé  cent  trente- 
cinq  exemples  observés  de  1795  à  1822,  et  sur  ce 
nombre  d’empoisonnements  quatre-vingt-quatre 
ont  été  suivis  de  la  mort.  Dans  t?'ente-six  cas  dont 
M.  Kerner  a  pu  recueillir  tous  les  détails  avec  exac¬ 
titude, les  accidents  survinrent  chez  vingt-quatre  in¬ 
dividus  après  avoir  mangé  du  boudin  de  foie  fumé, et 


(1)  Nouvelles  observations  sur  les  empoisonnements  si 
fréquemment  produits  dans  le  Wurtemberg  par  l’usage  des 
saucisses  fumées  (en  allemand).  Tubingue  1820,  in-8°. 
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douze  d’entre  eux  succombèrent;  les  douze  autres 
éprouvèrent  les  mêmes  symptômes  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’usage  de  boudins  ordinaires  fumés ,  et 
parmi  ceux-ci,  il  en  mourut  trois. 

Le  doeteur  Weiss,  médecin  à  Bacnang,  dans  le 
Wurtemberg,  a  publié  des  faits  analogues  (1)  :  il  a 
observé  vingt-neuf  cas  d’empoisonnement  de  ce 
genre,  et  dans  six  d’entre  eux  la  mort  a  eu  lieu (2). 

Ces  accidents  graves  s’étant  développés  après  l’in¬ 
gestion  de  boudins  ou  de  saucissons  fumés,  on  a  dû 
penser  que  les  viandes  fumées  étaient  plus  spéciale¬ 
ment  susceptibles  d’éprouver  une  altération  si  mal¬ 
faisante.  Plusieurs  autres  exemples  viennent,  en  ef¬ 
fet,  à  l’appui  de  cette  opinion.  M.  Geissler  a  vu  les 
mômes  symptômes  chez  huit  personnes  qui  avaient 
mangé  d’un  jambon  altéré  (5),  et  j’ai  moi-môme  pu¬ 
blié  le  premier  exemple  d’un  fait  de  ce  genre  obr 
servé  en  France  (4).  Je  vais  le  rapporter  ici. 

Le  25 juillet  1820, M.  Plassiard  achète  chezM. Pro¬ 
ton-Lesage,  rue  Montorgueil,  un  pâté  de  jambon. 
Le  jour  même,  il  mangea,  ainsi  que  sa  famille, 
une  partie  de  la  viande  de  ce  pâté;  le  lendemain 
on  en  mangea  la  croûte  avec  ce  qui  restait  de  la 
viande.  Trois  heures  après  ce  repas,  M.  Plassiard 
éprouve  un  malaise  général  suivi  de  sueurs  froides, 
de  frissons  accompagnés  de  violentes  douleurs  d’es¬ 
tomac,  et  bientôt  de  vomissements  répétés.  Le  ma¬ 
lade  est  tourmenté  par  une  soif  ardente,  le  ventre 
devient  douloureux  et  des  déjections  alvines  très- 
abondantes  succèdent  à  des  coliques  excessivement 
aigues. 

Sa  fille,  âgée  de  27  ans,  et  un  enfant  de  9  ans, 
éprouvent  exactement  les  mêmes  accidents.  Un  mé¬ 
decin,  appelé  peu  de  temps  après  l’apparition  de  ces 


(1)  Des  empoisonnements  les  plus  récents  par  des  saucis¬ 
ses  gâtées  (en allemand).  Carlsruhe  1821,in-8°. 

(2)  Kerner,  Mém.  cité.— Bulletin  des  sc.  méd.  de  M.  Fé" 
russac,  t.  19,  p.  254  et  suiv.  An.  1829. 

(3)  Kerner,  Mém.  cité. 

(4)  Observations  sur  les  effets  délétères  produits  par  cer¬ 
taines  viandes  altérées.  Archiv.  gén.  de  méd.  t.  22,  p.  191, 
an.  1830. 
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symptômes,  déclara  que  l’état  des  trois  malades  dé¬ 
notait  une  inflammation  violente  de  l’estomac  et  des 
intestins,  accompagnée  d’une  sensibilité  de  l’abdo¬ 
men  tellement  vive,  que  le  poids  des  draps  seuls  était 
intolérable. 

Ces  accidents  graves  se  dissipèrent  après  quel¬ 
ques  jours  d’un  traitement  antiphlogistique  éner¬ 
gique.  Dans  les  conclusions  de  son  rapport,  le  mé¬ 
decin  exprimait  l’opinion, que  les  accidents  éprouvés 
par  la  famille  Plassiard  pouvaient  être  dus  à  la  pré¬ 
sence  du  sous-deuto-carbonate  de  cuivre  (vert-de- 
gris),  qui  auraitété communiqué  par  les  moulesdont 
se  servent  les  pâtissiers. 

En  conséquence  de  ces  faits,  je  fus  chargé,  Je  10 
août  suivant,  avec  M.  Barruel,  de  procéder  à  l’ana- 
Jyse  des  restes  du  pâté,  et  des  matières  provenant 
des  déjections  alvines  de  l’enfant,  à  l'effet  de  con¬ 
stater  s’il  y  existait  des  traces  de  cuivre  ou  toute  au¬ 
tre  substance  vénéneuse.  Les  résultats  de  notre 
analyse  furent  complètement  négatifs  sous  ce  rap¬ 
port. 

Vers  la  même  époque,  un  assez  grand  nombre  de 
personnes  éprouvèrent  des  accidents  analogues  à 
ceux  delà  famille  Plassiard,  après  avoir  aussi  mangé 
des  pâtés  cle  jambon  pris  chez  M.  Lesage.  Je  pour¬ 
rais  citer  entre  autres  une  famille  entière  qui  fut  gra¬ 
vement  indisposée  par  la  même  cause.  Les  recher¬ 
ches  qui  furent  faites  dans  ces  diverses  circonstances, 
chez  ce  pâtissier,  prouvèrent  que  tout  y  était  pré¬ 
paré  avec  la  plus  grande  propreté. 

Plus  récemment,  un  fait  du  même  genre  adonne 
lieu  à  des  recherches  semblables  de  la  part  du  mi¬ 
nistère  public  (1),  le  voici  : 

Le  24  juillet  1852,  des  symptômes  d’empoisonne¬ 
ment  se  manifestèrent  subitement  chez  plusieurs 
personnes  qui  venaient  de  manger  d’un  pâté  com¬ 
posé  de  jambon  et  de  veau .  L’analyse  faite  par 
MM.  Labarraque  et  Lccanu  ,  démontra  que  les  dé¬ 
bris  de  ce  pâté  ne  contenaient  ni  cuivre,  ni  arsenic, 
u  La  cause  des  accidents  a  consisté  très-probable¬ 
ment,  disent  MM.  les  experts  ,  dans  un  commence¬ 
ment  d’altération  éprouvée  par  les  matières  em¬ 
ployées  à  la  confection  du  pâté.  On  sait,  en  effet, 
que  les  matières  animales  dans  un  état  parfait  «le 
dessiccation,  par  exemple,  des  saucissons  fumés, 
déterminent  parfois  des  affections  morbides  chez 
certains  individus,  sans  qu’il  soit  cependant  possi¬ 
ble  d’y  reconnaître  les  plus  légers  signes  d’altéra¬ 
tion.  11  est  donc  possible  qu’un  pâté,  que  chacun 
sait  passer  à  l’aigre  avec  une  extrême  facilité,  sur¬ 
tout  dans  les  temps  chauds ,  ait  pu  produire  un  com¬ 
mencement  d’empoisonnement,  bien  qu’il  ait  été 
parfaitement  confectionné.  » 

J’ajouterai  comme  derniers  exemples  aux  faits  qui 
précèdent,  l’observation  que  rapporte  M.  Kerner, 
d’un  homme  qui  eut  tous  les  symptômes  d’un  em¬ 
poisonnement  violent  après  avoir  mangé  du  bœuf 
grasfumé  ;  et  le  cascité  par  M.  Kruger,  qui  éprouva 
des  accidents  analogues  après  avoir  mangé  «les  ha- 


(1)  Chevallier.  Note  sur  l’altération  des  viandes  et  sur  les 
accidents  qui  peuvent  en  résulter.  Journ.  de  chim.  méd.  t.  S, 
p.  726-732.  An.  1832. 
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ranguets  {clapea  sprattus )  fumés  (Brandes  ,  Arch . 
der  Apohtheker .  Ker-Vereinr.  t.  xxix.  pag.  11. 
Archiv .  gén.  de  Méd. ,  t.  xxm,  pag.  280 ,  année 
1850). 

§  II.  VlNANDES  NON  FUMEES. 

Mais  les  viandes  fumées  ne  sont  pas  les  seules  qui 
puissent  subir  une  altération  qui  les  transforme  ainsi 
en  un  aliment  essentiellement  vénéneux.  M.  Kerner 
{toc.  cit.)  a  observé  les  mêmes  phénomènes  d’em¬ 
poisonnement  chez  une  femme  qui  avait  fait  son  re¬ 
pas  avec  de  la  vieille  graisse  d’oie.  Le  docteur  Siedler 
a  rapporté  un  cas  d’empoisonnement  de  toute  une 
famille,  chez  laquelle  les  symptômes  les  plus  graves 
persistèrent  pendant  sept  jours,  après  un  repas  fait 
avec  du  ragoût  de  veau  qui  fut  préparé  avec  de  la 
graisse  d’oie  qui  exhalait  une  odeur  forte  et  péné¬ 
trante  (1).  M.  Bricheteau  a  communiqué  à  M.  Che¬ 
vallier  (2)  l’exemple  d’une  femme  qui  éprouva  de 
pareils  accidents,  après  avoir  mangé  des  couennes 
de  lard  achetées  chez  un  charcutier.  Le  docteur 
llunkel  a  consigné  dans  la  Gazette  médicale  de  Ber¬ 
lin  (5),  le  fait  suivant. 

Un  manœuvre,  employé  aux  salines,  reçoit  de  son 
maître  un  potage  de  gruau  et  un  morceau  de  bœuf 
bouilli ,  dont  il  enferme  le  reste  dans  un  lieu  frais, 
après  en  avoir  mangé  ainsi  que  sa  femme  et  ses  deux 
enfants.  Le  lendemain,  il  le  fait  réchauffer  dans  le 
bouillon,  il  en  mange  encore, et  dépose  le  peu  qui 
reste  (quatre  ou  cinq  onces)  dans  une  assiette  de 
porcelaine ,  sur  un  poele  assez  fortement  chauffé. 
Le  troisième  jour  ,  ce  morceau  de  bœuf,  racorni 
par  la  chaleur  ,  est  sauté  au  beurre  avec  du  veau 
frais  ;  il  n’a  aucune  saveur  ni  aucune  odeur  dés¬ 
agréables  :  toute  la  famille  fit  honneur  au  ragoût. 
Bientôt  les  deux  enfants  et  la  mère  sont  pris  de  vo¬ 
missements  ,  de  douleurs  épigastriques  ,  de  coliques 
atroces,  de  diarrhée  séreuse;  les  traits  sont  décom¬ 
posés  ,  la  peau  froide ,  le  pouls  faible  et  concentré , 
la  partie  inférieure  de  l’épine  du  dos  sensible  à  la 
pression.  Ces  accidents  se  dissipèrent  promptement 
par  l’emploi  du  carbonate  d’ammoniaque  et  des  ap¬ 
plications  narcotiques.  M.  llunkel  soumit  une  par¬ 
tie  de  la  viande  suspecte  à  l’analyse  chimique  sans  y 
découvrir  le  moindre  indice  de  substance  vénéneuse, 
et  il  se  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  ici  de  l’analogie 
entre  l’altération  qu’aurait  éprouvée  cette  viande 'a  la 
suite  des  préparations  successives  qu’on  lui  avait  fait 
subir, et  celle  qui  se  développe  dans  les  boudins  fu¬ 
més;  cette  opinion  me  paraît  très-probable. 

J’ai  été  appelé  récemment  à  rechercher  la  cause 
de  la  mort  d’une  famille  tout  entière,  chez  laquelle 
les  symptômes  d’empoisonnement  se  manifestèrent 
dans  des  circonstances  analogues  a  celles  qui  exis¬ 
taient  dans  le  fait  que  rapporte  le  docteur  Hunkel. 
Voici  le  résumé  de  ce  cas  très-remarquable  qu’on 
peut,  suivant  moi,  rapprocher  du  précédent,  non- 


(1)  Hufeland’s  journal,  octobre  1827. — Arch.  gén*  de  Méd. 
t-  16‘  p.  61 1,  an  1828. 

(2)  Loc,  cit. 

(3;Allgmeine  medecinische  zeitung,  septembre  1838. — 
Journ- deseonnaiss.  méd.  chir.  n°  de  mars  1835,  p.  243, 
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obstant  la  persistance  des  accidents  ,  et  leur  ter¬ 
minaison  funeste. 

Le  12  janvier  1838,  le  sieur  Chapelle,  sa  femme, 
ses  deux  enfants,  le  frère  du  sieur  Chapelle,  leur 
domestique,  et  les  époux  Carré,  qui  tous  étaient  en 
parfaite  santé,  se  mirent  à  table  pour  dîner  vers  six 
heures  du  soir.  La  dame  Chapelle  avait  préparé 
pour  ce  repas  un  ragoût  de  mouton  fait  avec  le  reste 
d’un  gigot  rôti ,  dont  une  partie  avait  été  mangée  la 
veille.  Ce  ragoût  avait  été  préparé  dans  une  casse¬ 
role  de  cuivre  bien  étamé,  avec  du  vinaigre,  des 
échalotes,  du  sel  et  du  poivre.  Le  dîner  fut  retardé 
par  l’absence  prolongée  du  sieur  Chapelle ,  et  comme 
la  dame  Chapelle  avait  elle-même  été  dérangée  sou¬ 
vent  par  les  personnes  qui  se  présentaient  à  son 
comptoir ,  le  ragoût  fut  retiré  a  plusieurs  reprises  du 
four  du  poêle,  dans  lequel  il  était  à  cuire,  et  dans 
ces  intervalles  ,  il  se  refroidit  complètement  dans  le 
vase  qui  le  contenait;  puis  on  le  fit ,  de  nouveau  , 
réchauffer  au  moment  de  le  servir. 

A  peine  la  femme  Carré  eut-elle  mangé  quelques 
bouchées  de  ce  ragoût ,  qu’elle  éprouva  des  nausées, 
et  fut  obligée  de  sortir  pour  aller  vomir  :  son  mari 
l’accompagna,  et  ne  tarda  pas  à  éprouver  aussi  des 
vomissements  et  descoliques.  Le  frère  du  sieur  Cha¬ 
pelle  ressentit  bientôt  des  coliques  et  des  envies  de 
vomir,  et  il  rejeta  tous  les  aliments  qu’il  avait  pris. 
Le  domestique  eut  aussi  peu  de  temps  après  des  vo¬ 
missements.  Ces  quatre  personnes  avaient  aussitôt 
discontinué  de  manger  du  ragoût ,  auquel  ils  n’a¬ 
vaient  trouvé  d’ailleurs  qu’une  saveur  piquante.  Mais 
Chapelle,  sa  femme  et  ses  deux  enfants ,  n’ayant  pas 
ressenti  immédiatement  de  semblables  accidents , 
achevèrent  de  manger  ce  qui  était  dans  leur  assiette, 
et  Chapelle  reprit  même  une  nouvelle  quantité  de 
ragoût  qu’il  mangea  sans  éprouver  aucune  incom¬ 
modité.  Le  repas  était  a  peineachevé  que  les  mêmes 
symptômes  commencèrent  à  se  développer  chez  tous 
les  quatre  ,  et  dans  la  nuit ,  ils  furent  tous  en  proie 
à  des  coliques  extrêmement  violentes ,  avec  déjec¬ 
tions  alvines  et  vomissements  répétés. 

Quand  M.  le  docteur  Sorbier  fut  appelé  le  lende¬ 
main  au  matin,  il  trouva  chez  le  plus  jeune  enfant, 
âgé  de  cinq  ans,  indépendamment  des  symptômes 
communs  à  tous  les  autres  ,  une  altération  pronon¬ 
cée  des  traits  de  la  face ,  les  yeux  caves,  une  prostra¬ 
tion  extrême  des  forces,  le  pouls  faible;  le  ventre  ne 
paraissait  pas  sensible  à  la  pression  ,  l’enfant  n’y  ac¬ 
cusait  pas  de  douleurs  :  les  jours  suivants,  indépen¬ 
damment  des  vomissements  et  des  selles  fréquentes, 
l’alfaissement  augmente  progressivement,  la  respi¬ 
ration  devient  haute  et  difficile,  les  extrémités  se  re¬ 
froidissent,  et  la  mort  survient  le  cinquième  jour  de 
la  maladie. 

Les  mêmes  symptômes  existèrent  chez  sa  sœur, 
âgée  de  dix  ans  et  demi,  et  elle  succomba  le  sep¬ 
tième  jour,  vingt-quatre  heures  environ  après  son 

frère. 

Chez  le  sieur  Chapelle,  les  coliques,  les  évacua¬ 
tions  alvines  et  les  vomissements  se  manifestèrent 
dans  la  nuit ,  avec  une  violence  croissante,  et  per¬ 
sistèrent  avec  beaucoup  d’intensité  les  jours  sui¬ 
vants.  Lçs  liquides  rejetés  étaient  en  quantité  con¬ 
sidérable.  Le  ventre  devint  douloureux  dans  toute 
son  étendue,  il  y  avait  de  la  fièvre  :  à  cette  réac- 
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lion  succédèrent  de  l’anxiété  ,  de  l’agitation  ,  avec 
petitesse  et  concentration  du  pouls ,  prostration 
extrême  des  forces ,  et  le  huitième  jour  ,  le  malade- 
mourut. 

Enfin  ,  la  femme  Chapelle,  qui  avait  eu  des  vo¬ 
missements  beaucoup  plus  abondants  et  plus  répétés 
que  tous  les  autres,  et  que  rien  n’avait  pu  calmer  , 
paraissait  être  dans  un  état  plus  rassurant  vers  le 
huitième  jour  ;  elle  n’accusait  aucune  douleur  de 
ventre  ,  elle  n’âvait  eu  que  peu  d’évacuations  alvines 
quand  survint  de  l’agitation  ,  des  rêvasseries  avec  fiè¬ 
vre,  puis  une  prostration  extrême  qui  se  termina  par 
la  mort,  au  commencement  du  neuvième  jour  de  la 
maladie,  quelques  heures  après  que  son  mari  eut  suc¬ 
combé. 

Je  fus  chargé  de  procéder  à  l’ouverture  des  cada¬ 
vres  des  enfants  et  époux  Chapelle,  avec  MM.  Cou¬ 
sin  et  Sorbier,  et  nous  constatâmes  chez  tous  l’exis¬ 
tence  d’une  inflammation  assez  étendue  dans  l’intes¬ 
tin  grêle,  accompagnée  d’une  exhalation  sanguine 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  chez  le  sieur  . 
Chapelle  et  sa  femme. 

En  considérant  que  les  accidents  que  cette  famille 
éprouva  avaient  débuté  presque  aussitôt  après  le  re¬ 
pas  fait  le  12  janvier,  que  quatre  personnes  avaient 
été  incommodées  immédiatement  après  avoir  com¬ 
mencé  à  manger  du  ragoût  dont  elles  laissèrent  la 
plus  grande  partie;  tandis  que  les  époux  Chapelle  et4 
leurs  enfants  continuèrent  d’en  manger  ;  que  tous  se 
portaient  très-bien  ,  quand  ils  se  mirent  à  table  ;  que 
chez  tous  les  symptômes  ont  été  les  mêmes,  qu’ils 
n’ont  varié  que  par  leur  degré  d’intensité, et  qu’ils  ont4 
consisté,  spécialement  au  début,  en  vomissements 
abondants  et  répétés,  avec  coliques  et  déjections  alvi¬ 
nes  également  fréquentes  et  copieuses;  que  les  époux 
et  enfants  Chapelle  sont  morts  successivement,  en 
offrant  la  même  série  de  symptômes,  etqu’enfinà 
l’autopsie,  leurscadavres  ont  présenté  le  même  genre 
d’altération  ;  en  considérant,  disons-nous,  l’ensem¬ 
ble  de  ces  circonstances  ,  il  y  avait  tout  lieu  de  croire 
que  les  accidents  observés  avaient  eu  pour  cause  le 
ragoût  préparé  par  la  femme  Chapelle, et  elle  même 
fut  la  première  à  penser  et  à  dire  qu’il  s’était  proba¬ 
blement  formé  du  vert-de-gris  clans  la  casserole  où 
le  ragoût  avait  refroidi  à  plusieurs  reprises. 

MM.  Orfiia  et  Barruel  nous  furent  adjoints  pour 
procédera  l’analyse  chimique  de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins  enlevés  de  chaque  cadavre,  avec  les  matières 
que  ces  organes  renfermaient.  Le  reste  du  ragoût 
avait  été  jeté,  ainsi  cpie  les  matières  des  vomisse¬ 
ments  et  des  déjections.  Les  recherches  faites  avec 
le  plus  grand  soin  démontrèrent  qu’il  n’existait  au¬ 
cune  trace  de  cruivre  ou  d’arsenic,  d’antimoine  ou 
de  mercure  dans  la  casserole  et  le  vinaigre  saisis, 
ainsi  que  dans  les  matières  solides  et  liquides  et  dans 
les  organes  retirés  des  quatre  cadavres.  L’incinéra¬ 
tion  des  débris  de  tous  ces  organes  réunis  fournit 
deux  grains  environ  de  protoxyde  de  plomb,  et  les 
eaux  de  lavage,  ainsi  que  les  liqueurs  des  quatre  bo¬ 
caux  qui  renfermaient  les  intestins,  donnèrent,  par 
l’évaporation,  cinq  gros  d’hydrochlorate  d’ammo¬ 
niaque. 

Tel  fut  le  résultat  de  l’analyse  chimique  qui  dé¬ 
montra,  comme  on  voit,  que  l’empoisonnement  ne 
pouvait  être  attribué  à  un  sel  de  cuivre.  Quant  à  h* 
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quantité  minime  de  protoxyde  de  plomb  qu’on  avait 
retrouvé  par  l’incinération  des  organes  réunis,  ne 
peut-elle  pas  être  provenue  de  l’étamage  de  la  cas¬ 
serole  qui  contient  le  plus  souvent,  comme  on  sait, 
une  proportion  de  plomb  assez  considérable?  ne 
pourrait-on  pas  aussi  trouver  la  source  de  la  pré¬ 
sence  de  ce  métal  dans  le  vin  qui  était  bu  habituel¬ 
lement  par  la  famille  Chapelle?  on  sait  qu’on  em¬ 
ploie  assez  fréquemment  la  litharge  pour  donner  à 
certains  vins  une  saveur  douceâtre ,  et  le  sieur  Cha¬ 
pelle  était  marchand  de  vin.  D’après  ces  deux  hypo¬ 
thèses  ,  on  se  rendrait  très-bien  compte  de  la  pré¬ 
sence  du  plomb  dans  le  tissu  même  des  organes, 
par  suite  du  travail  d’assimilation  qui  résulte  de  la 
nutrition.  Ajoutons  d’ailleurs,  qu’on  n’observa  pas 
ici  l’ensemble  des  phénomènes  que  produit  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  préparations  de  plomb.  S’il  eût 
été  causé  par  quelque  autre  poison  minéral,  nous 
en  eussions  trouvé  des  traces,  malgré  l’abondance 
et  la  fréquence  des  vomissements  et  des  évacuations 
alvines  ;  car,  pour  que  de  semblables  symptômes 
aient  persisté  avec  une  pareille  intensité  jusqu’à  la 
mort ,  sans  qu’il  restât  dans  le  tube  digestif  de 
désorganisation  grave ,  il  faudrait  admettre  que  le 
poison  eut  été  pris  par  chacun  d’eux  à  une  dose 
assez  élevée;  et,  dans  ce  cas,  lors  même  que  les 
vomissements  et  les  déjections  en  eussent  entraîné 
la  plus  grande  partie ,  nous  eussions  dû  en  trouver 
encore  des  traces  notables  combinées  avec  le  tissu 
des  organes. 

Enfin,  la  quantité  assez  considérable  d’hydrochlo¬ 
rate  d’ammoniaque  (cinq  gros)  obtenue  par  l’évapo¬ 
ration  de  toutes  les  liqueurs  réunies,  indiquait-elle 
que  ce  sel  eût  été  mêlé  'a  celui  dont  on  assaisonna  le 
ragoût  mangé  par  la  famille  Chapelle,  et  aurait-il 
ainsi  contribué  à  produire  les  accidents  observés? 
Celte  opinion,  à  laquelle  nous  nous  étions  arrêtés  un 
instant,  perdit  toute  valeur  'a  nos  yeux,  lorsque, 
dans  un  supplément  de  recherches,  que  je  fus  chargé 
de  faire  avec  MM.  Chevallier  et  Girardin,  nous  eûmes 
constaté  que  ce  sel  existe  en  général  dans  tous  les 
liquides  où  l’on  a  laissé  macérer  quelque  temps  des 
débris  de  cadavre ,  et  spécialement  des  portions 
d’estomac  et  d’intestins,  ainsi  que  dans  les  liquides 
de  diverses  sécrétions  (la  salive  par  ex.)  recueillis 
chez  des  individus  en  parfaite  santé.  Or,  les  cinq  gros 
de  sel  ammoniac,  répartis  entre  les  quatre  cadavres, 
donne  pour  chacun  d’eux  quatre-vingt-dix  grains 
de  ce  sel  :  cette  quantité  peut  donc  avoir  été  le  ré¬ 
sultat  d’une  formation  spontanée  de  ce  sel  pendant 
la  décomposition  putride. 

Ainsi,  l’analyse  chimique  n’a  point  donné,  comme 
on  le  voit,  l’explication  d’un  empoisonnement  qui  a 
causé  des  accidents  graves  chez  huit  personnes  à  la 
fois,  et  la  mort  chez  quatre  d’entre  elles.  C’est  en 
rapprochant  ce  fait  de  ceux  qui  précèdent  que  j’ai 
été  conduit  à  penser,  d’après  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes,  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  sont 
manifestés,  qu’ils  pourraient  bien  avoir  eu  leur 
source  dans  une  altération  de  la  viande  du  ragoût, 
déterminée  par  les  cuissons  successives  et  le  refroi¬ 
dissement  répété  de  cet  aliment,  pendant  l’après- 
midi  qui  se  termina  par  le  repas.  Je  dois  ajouter, 
d’ailleurs,  que  je  ne  présente  ici  cette  explication 
qu’avec  toute  la  réserve  qu’on  doit  apporter,  quand 


on  ne  s’appuie  que  sur  des  probabilités,  el  non  sur 
des  preuves  directes. 

§  III.  Viandes  de  charcuterie. 

Mais  la  question  ne  peut  être  douteuse  dans  les  cas 
d’empoisonnement  produit  par  l’altération  que  subit 
quelquefois  l’espèce  de  charcuterie  qu’on  nomme 
fromage  d'Italie,  fromage  cle  cochon .  Ici,  on  a 
observé  tous  les  symptômes  survenus  après  l’inges¬ 
tion  des  saucissons  fumés.  Le  docteur  Paulus ,  mé¬ 
decin  'a  Sulz  ,  a  rapporté  l’histoire  de  sept  personnes 
qui  avaient  mangé  du  fromage  d’Italie  acide,  et 
dont  trois  succombèrent.  M.  Buchner  cite  plusieurs 
cas  semblables,  ainsi  que  MM.  Bossert,  Springer, 
Kuhn,  Kahleis  et  Struve  (1).  M.  Chevallier  (2)  a 
également  publié  un  exemple  d’empoisonnement  par 
du  fromage  d’Italie  altéré.  Dans  ce  cas  aussi ,  on 
avait  soupçonné  que  les  accidents  étaient  produits 
par  du  vert-de-gris ,  et  l’on  ne  trouva  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  cuivre.  Enfin  ,  j’ai  été  consulté  récem¬ 
ment  par  M.  le  docteur  Boulongne,  médecin  à  Cou- 
bert  (  Seine-et-Marne  ) ,  pour  un  nouvel  exemple 
d’empoisonnement  par  du  fromage  de  cochon.  Je 
le  rapporterai  tout  à  l’heure  avec  la  consultation 
que  je  lui  adressai  à  ce  sujet;  mais  je  crois  devoir 
rappeler  d’abord  ici  les  diverses  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  la  nature  du  principe  vénéneux  qui 
se  développe  ainsi  spontanément  dans  les  viandes 
fumées,  et  dans  celles  de  charcuterie  proprement 
dite. 

Emmert  est  le  premier  qui  ait  publié  des  recher¬ 
ches  à  ce  sujet  ;  il  pensa  que  l’acide  hydrocyanique 
était  l’agent  toxique  qui  se  formait  de  toutes  pièces 
dans  les  boudins  fumés  (5).  Mais  la  différence  essen¬ 
tielle  qui  existe  entre  les  symptômes  de  ces  deux 
genres  d’empoisonnement,  et  l’impossibilité  où  il 
fut  de  retirer  de  l’acide  hydrocyanique  des  boudins 
altérés,  lui  fil  abandonner  ultérieurement  cette  opi¬ 
nion.  M.  Berres  (4)  attribua  tous  ces  accidents  à  l’a¬ 
cide  pyro-ligneux  qui  s’y  serait  combiné  pendant 
l’exposition  des  boudins  à  la  fumée.  Mais  ici  se  re¬ 
présente  l’objection  qui  précède  :  on  n’a  pu  retrou¬ 
ver  cet  acide  dans  les  viandes  altérées  qu’on  a  ana¬ 
lysées.  En  outre,  il  serait  difficile  de  comprendre 
que  les  boudins  fussent  pénétrés  d’une  quantité  de 
cet  acide  ,  assez  considérable  pour  produire  les  ac¬ 
cidents  signalés;  et ,  comme  on  vient  de  le  voir,  les 
viandes  fumées  ne  sont  pas  d’ailleurs  les  seules  qui 
soient  susceptibles  de  causer  un  empoisonnement 
par  l’altération  qui  s’y  développe  accidentellement. 
Ce  n’est  certes  pas  à  l’acide  pyro-ligneux  qu’on 
pourra  attribuer  l’action  toxique  du  fromage  d’Italie 
ou  du  fromage  de  cochon. 

M.  Kerner  (5)  a  fait  des  expériences  desquelles  il 


(1)  Kerner,  Mém.  cité. 

(2)  Loc.  cil. 

(3)  Dissert,  inaug.  med.  de  venenalis  acidi  borussici  in 
animalia  effectibus.  Tubingue,  1815. 

(4)  Sur  l’acide  pyro-ligneux  et  ses  propriétés  (en  alle¬ 
mand).  Vienne ,  1823. 

(5)  Loc.  cit. 
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avait  conclu  que  le  principe  vénéneux  qui  se  formait 
alors  était  un  acide  gras  ;  plus  tard ,  il  a  modifié  son 
opinion ,  et  il  pensa  ,  d’après  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  que  l’agent  vénéneux  est  une  matière  alcaline 
combinée  avec  un  acide.  Mais  il  reste  encore  à  dé¬ 
couvrir  l’alcaloïde  que  signale  M.  Kerner.  Enfin, 
plus  récemment ,  M.  Buchner  soumit  de  nouveau  à 
l’analyse  des  boudins  fumés  altérés ,  et  il  a  été  con¬ 
duit  à  admettre  que  le  principe  vénéneux  est  un 
corps  gras  altéré  qu’il  nomme  acide  gras  des  bou¬ 
dins  (1).  Presque  en  même  temps ,  M.  Schumann  se 
livrait  aux  mêmes  recherches ,  et  il  est  arrivé  aux 
mêmes  conclusions  que  M.  Buchner  (2).  Ces  derniers 
résultats  de  l’analyse  chimique  ont  été  confirmés 
par  des  expériences  ultérieures,  et  entre  autres  celles 
du  docteur  Siedler  (5).  Dans  le  cas  qu’il  a  rapporté, 
ii  graisse  semblable  à  celle  qui  avait  servi  à  la  prépa¬ 
ration  du  ragoût  qui  causa  l’empoisonnement,  était 
très-acide,  et  rougissait  fortement  le  papier  de  tour¬ 
nesol.  Trois  onces  administrées  à  un  chien  ,  déter¬ 
minèrent  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement 
par  les  irritants  les  plus  énergiques.  Énfin,  d’après 
les  recherches  plus  récentes  de  M.  Saladin  (4),  il 
paraît  que  l’acide  qui  se  forme  dans  les  corps  gras 
à  l’état  de  rancidité ,  est  de  l’acide  oxiacétique. 

Tel  est  aujourd’hui  l’état  de  cette  question  sur 
laquelle  on  ne  peut  trop  fixer  l’attention  ,  et  appeler 
de  nouvelles  investigations.  J’ai  pensé  qu’il  était 
utile  de  retracer  ici  un  résumé  des  observations  qui 
ont  été  recueillies  sur  ce  genre  d’empoisonnement, 
afin  d’en  bien  démontrer  la  réalité ,  et  de  justifier 
ainsi  l’opinion  que  j’ai  émise  dans  une  affaire  grave 
qui  intéressait,  sous  tous  les  rapports,  un  confrère 
honorable.  Voici  la  copie  de  la  lettre  et  du  rapport 
qu’il  m’adressa,  et  qui  ont  motivé  la  consultation  par 
laquelle  je  termine  ce  Mémoire. 

A  M.  le  docteur  Ollivier  (  d'Angers  ) ,  membre 
de  V Académie  royale  de  médecine. 

«  Monsieur  et  honoré  confrère, 

»  Un  fait  tout  récent,  de  ma  pratique  médicale , 
laisse  planer  sur  moi  des  soupçons  qu’il  m’importe 
défaire  disparaître  complètement  et  au  plus  tôt.  Ap¬ 
pelé  par  la  nature  de  vos  fonctions  et  de  vos  travaux 
à  l’examen  des  questions  analogues  à  celle  dont  la 
solution  m’importe  tant,  je  viens  réclamer  de  votre 
obligeance  de  vouloir  bien  prendre  connaissance  du 
rapport  dont  je  vous  adresse  ci-joint  la  copie,  et  qui 
contient  le  détail  du  fait  sur  lequel  j’ai  tant  besoin 
d’avoir  votre  opinion.  Ce  rapport  est  devenu  l’objet 
d’une  enquête  de  la  part  de  M.  le  préfet  de  Seine-et- 
Marne,  et  d’après  les  résultats  des  recherches  aux¬ 
quelles  se  sont  livrés  MM.  les  experts  nommés  par 
l’autorité,  ma  conduite  a  été  incriminée  de  telle  sorte 


(1)  Voyez  sa  Toxicologie,  2e  édit.  p.  135. 

(2)  Kerner,  Mém.  cité. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Recherches  sur  la  nature  de  l’acide  qui  se  développe 
dans  les  corps  gras  devenus  rances. — Journ.de  chimie  méd., 
t.  VIII,  p.  325,  année  1832. 


que  non-seulement  le  reproche  d’ignorance  m’a  été 
adressé,  mais  encore  que  la  démarche  que  j’ai  cru 
devoir  faire  dans  l’intérêt  public,  a  été  taxée  de  lé¬ 
gèreté  coupable  :  vous  comprendrez  très-bien,  mon 
honoré  confrère,  combien  une  pareille  opinion,  à 
laquelle  on  a  don?ié  toute  la  publicité  possible , 
peut  porter  atteinte  à  l’estime  et  à  la  confiance  dont 
je  suis  honoré  dans  un  pays  où  j’exerce  la  médecine 
depuis  cinq  années.  Je  ne  puis  rester  plus  longtemps 
sous  le  coup  de  préventions  aussi  fâcheuses,  et  vous 
m’aiderez,  j’en  suis  convaincu,  h  les  dissiper. 

J’ai  l’honneur  d’être,  monsieur,  votre  dévoué 
confrère,  Boulopïgne,  D.-M.-P. 

Coubert  (Seine-el-Marne),  le  17  août  1838. 

Copie  du  rapport  que  j’ai  adressé  à  M .  le  maire  de 
Grisy  (Suisnes),  pour  être  envoyé  à  M.  le  préfet 
de  Seine-et-Marne ,  sur  sa  demande  en  date 
dit  o  juillet  dernier . 

«i  Monsieur  le  maire, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  les  rensei¬ 
gnements  que  vous  me  demandez  au  sujet  de  la  ma¬ 
ladie  dont  vientd’ètre  atteinte  la  famille  Conteaîné, 
de  Grisy.  Dimanche  dernier,  j’ai  été  appelé  à  donner 
des  soins  à  cinq  membres  de  cette  famille,  qui  me 
présentèrent  les  symptômes  suivants:  vomissements 
violents,  soif  ardente,  sueurs  froides,  déjections  al- 
vines  abondantes ,  coliques  excessivement  aigues  : 
après  plusieurs  questions,  je  suis  parvenu  à  savoir 
que  ces  individus,  deux  heures  avant  mon  arrivée, 
avaient  mangé  du  fromage  de  cochon,  fait  et  vendu 
par  le  sieur  Dubois  charcutier 'a  Brie-Comte-Robert. 
Il  ne  m’en  fallut  pas  davantage  pour  soupçonner  un 
empoisonnement;  aussi  ma  thérapeutique  a-t-elle  été 
dirigée  par  cette  idée ,  et  les  résultats  heureux  que 
j’ai  obtenus  sont  venus,  en  quelque  sorte,  confirmer 
la  justesse  de  mon  diagnostic.  L’état  de  ces  malheu¬ 
reux  est  aujourd’hui  assez  satisfaisant;  pourtant  ma¬ 
dame  Conte  n’est  point  encore  rétablie,  l'inflamma¬ 
tion  gastro-intestinale  dont  elle  a  été  atteinte  a  été 
si  violente, qu’hier  encore  elle  a  éprouvé  quelques  co¬ 
liques  et  plusieurs  évacuations  alvines.  A  mon  avis, 
la  cause  probable  de  ces  divers  accidents  peut  être 
attribuée  à  la  présence  du  vert-de-gris  qui  aura  été 
communiqué  soit  parles  moules,  soit  par  les  bassi¬ 
nes  dont  se  servent  ordinairement  les  charcutiers 
pour  faire  cuire  ces  sortes  de  préparations  alimen¬ 
taires,  ou  peut-être  aussi  à  l’existence  d’un  principe 
vénéneux  qui  se  développe  assez  souvent  dans  les 
viandes  avariées  et  de  mauvaise  nature.  Ces  viandes 
ainsi  altérées  doivent  être  rangées  dans  la  classe  des 
poisons  irritants,  et  les  malades  qui  en  font  usage, 
traités  en  conséquence. 

Bien  que  je  ne  puisse  affirmer  d’une  manière  po¬ 
sitive  que  l’ingestion,  dans  lesvoies  digestives, d’une 
substance  vénéneuse,  ait  été  la  cause  de  l'affection 
que  j’ai  été  appelé  à  combattre,  j’ai  cru  cependant  le 
cas  assez  grave,  assez  sérieux,  pour  en  avertir  l’au¬ 
torité, et  quoique  j’aie  été  blâmé  par  un  confrèrequi, 
en  raison  de  son  titre  de  docteur  et  de  sa  qualité, 
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comme  fonctionnaire,  aurait  dû,  dans  cette  circon¬ 
stance,  agir  avec  moins  de  légèreté  et  plus  de  circon¬ 
spection,  ma  conscience  n’en  reste  pas  moins  tran¬ 
quille,  persuadé  que  je  suis  d’avoir  rempli  un  devoir. 
J’ai  l’honneur  de  vous  faire  encore  observer,  mon¬ 
sieur,  que  plusieurs  familles  de  Grisy  se  sont  trou¬ 
vées,  le  même  jour  et  a  la  même  heure, dans  le  même 
e  s  que  celle  de  Conte, après  avoir  fait  usage  du  même 
aliment  :  je  ne  crois  pas  non  plus  devoir  vous  lais¬ 
ser  ignorer  qu’un  enfant  de  Conte,  qui  n’a  point  fait 
usage  de  l’aliment  en  question  (il  était  absent),  n’a 
rien  éprouvé,  n’a  rien  ressenti;  sa  santé  n’a  nulle¬ 
ment  été  dérangée,  et  il  se  porte  toujours  parfaite¬ 
ment  bien. 

«  J’ai  l’honneur  d’être,  monsieur  le  maire,  votre 
dévoué  serviteur,  Boulongne,  D.-M.-P. 

Coubert  (Seine-et-Marne),  ce  7  juillet  183S. 

«  P. -S.  J’ajouterai  ici  aux  détails  de  mon  rapport, 
monsieur  et  honoré  confrère,  une  circonstance  qui 
venait  encore  confirmer  mon  opinion  sur  un  empoi¬ 
sonnement;  c’est  qu’à  l’époque  où  les  membres  de  la 
famille  Conte  ont  été  malades ,  ainsi  que  ceux  de  la 
famille  Laplaine,  il  n’existait  dans  le  village  de  Grisy, 
aucune  autre  maladie  de  ce  genre,  et  que  dans  la 
huitaine  qui  précéda,  ainsi  que  dans  la  huitaine  qui 
suivit,  il  ne  se  montra  aucun  cas  présentant  la  moin¬ 
dre  analogie  avec  celui  dont  il  s’agit;  or,  les  indivi¬ 
dus  tombés  malades  étaient  les  seuls  qui  eussent 
mangé  de  la  charcuterie  du  sieur  Dubois,  tous  se 
portaient  bien  avant  le  repas  où  ils  mangèrent  de 
cet  aliment,  et  ce  fut  immédiatement  après  qu'ils 
éprouvèrent  les  accidents  dont  j’ai  décrit  les  symp¬ 
tômes.  Cependant,  je  dois  faire  observer  qu’un 
sixième  enfant  de  Conte  ne  fut  pas  incommodéquoi- 
qu’il  eût  mangé,  bien  peu  à  la  vérité,  de  ce  même 
fromage  de  cochon.  Mais  il  y  a  une  particularité  im¬ 
portante  à  signaler  à  son  sujet,  c’est  que  cet  enfant 
ri  aime  pas  le  gras ,  et  avait  soigneusement  retiré 
tout  ce  qu’il  y  en  avait  dans  le  petit  morceau  de 
fromage  qu’il  mangea.  )> 

Coubert,  ce  17  août,  1838. 

A  monsieur  Boulongne ,  docteur  en  ?nédecine 
de  la  Faculté  de  Paris ,  médecin  à  Coubert, 
département  de  Seine-et-Marne . 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Je  croirais  manquer  à  la  confiance  que  vous  me 
témoignez,  si  je  mettais  le  moindre  retard  à  répon¬ 
dre  à  la  lettre  que  vous  venez  de  m’écrire.  J’ai  lu, 
avec  la  plus  grande  attention  ,  votre  rapport  à  mon¬ 
sieur  le  maire  de  Grisy,  et  loin  d’y  trouver  rien  qui 
motive  le  blâme  qu’on  a  déversé  sur  votre  conduite, 
je  pense  qu’il  était  de  votre  devoir  d’agir  comme  vous 
l’avez  fait.  Comme  vous,  je  n’aurais  pas  hésité  un 
instant  à  transmettre  mes  doutes  à  l’autorité,  et  j’ai 
la  conviction  que  l’opinion  publique,  mieux  éclairée, 
vous  rendra  toute  justice  :  l’examen  seul  du  fait  que 
vous  me  signalez,  suffirait  pour  confirmer  cette  pré¬ 
vision. 


Au  commencement  du  mois  de  juillet  dernier, 
cinq  membres  d’une  même  famille,  jouissant  tous 
d’une  parfaite  santé ,  mangent  à  leur  repas  du  fro¬ 
mage  de  cochon;  presque  aussitôt  après,  ils  ont  des 
vomissements  violents  et  répétés,  une  soif  ardente, 
des  déjections  alvines  abondantes  avec  coliques  ex¬ 
cessivement  aiguës,  des  sueurs  froides.  Deux  per¬ 
sonnes  d’une  autre  famille  éprouvent,  presque  eu 
même  temps,  les  mêmes  accidents,  après  avoir  mangé 
du  même  fromage  de  cochon  ;  ils  se  portaient  égale¬ 
ment  très-bien  avant  ce  repas.  A  celte  époque,  l’état 
sanitaire  du  village  de  Grisy,  lieu  habité  par  ces  deux 
familles,  était  parfait;  il  n’y  régnait  aucune  espèce 
de  maladie.  Les  individus  qui  ont  été  ainsi  gravement 
affectés  sont  les  seuls  du  village  qui  aient  mangé 
de  cette  charcuterie  (1). 

Comment  !  c’est  en  présence  de  pareils  faits  qu’on 
taxe  de  légèreté  et  d’ignorance  un  médecin  qui  pense 
qu’un  empoisonnement  peut  être  la  cause  de  sembla¬ 
bles  accidents?  Mais  où  peut-on  trouver  réunis  plus 
de  signes  rationnels  d’un  empoisonnement?  Aucun 
praticien  n’eût,  à  mon  avis,  émis  une  autre  opinion; 
je  dirai  plus,  en  ne  soupçonnant  pas  une  pareille 
cause,  il  eût  fait  preuve,  ou  d’une  ignorance  bien 
grande  ,  ou  d’une  extrême  légèreté  dans  la  manière 
d’observer  les  malades. 

La  cause  probable  de  ces  divers  accidents ,  avez- 
vous  dit,  peut  être  attribuée  à  la  présence  du 
vert-de-gris  qui  sera  provenu  des  vases  dans 
lesquels  on  aura  préparé  la  charcuterie ,  ou  peut- 
être  aussi  a  l’existence  d’un  principe  vénéneux 
qui  se  développe  assez  souvent  dans  les  viandes 
avariées  ou  de  mauvaise  nature. 

Je  ne  vois  encore  ici  qu’une  interprétation  très- 
rationnelle  du  fait  qui  se  passait  sous  vos  yeux,  et  un 
grand  nombre  d’exemples  pourraient  être  cités  à 
l’appui  de  votre  opinion,  que  vous  n’émettez  d’ail¬ 
leurs  que  sous  la  forme  du  doute.  J’ai  été  appelé  plu¬ 
sieurs  fois  à  examiner  des  viandes  de  charcuterie  qui 
avaient  causé  des  accidents  semblables  à  ceuxquiont 
eu  lieu  dans  les  familles  Conte  et  Laplaine.  Je  me 
bornerai  à  citer  ici  l’enquête  dont  nous  fûmes  char¬ 
gés,  M.  Barruel  et  moi,  dans  une  circonstance  de 
ce  genre,  chez  M.  Lesage,  dont  les  pâtés  ont  une  ré¬ 
putation  presque  proverbiale.  Nous  constatâmes  que 
tous  ses  ustensiles  étaient  parfaitement  entretenus  : 
nous  n’y  trouvâmes  aucune  trace  de  vert-de-gris 
(  que  ,  nous  aussi,  avions  soupçonné  pouvoir  être  la 
cause  des  accidents  signalés)  ,  pas  plus  que  dans  les 
aliments  saisis  et  qui  avaient  déterminé  des  symp¬ 
tômes  identiques  à  ceux  que  vous  avez  observés;  et 
cependant,  nous  aussi ,  n’en  conclûmes  pas  moins 
qu’il  y  avait  eu  empoisonnement,  et  par  une  cause 
qui,  suivant  toutes  les  probabilités,  est  celle  qui  exis¬ 
tait  également  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici ,  mais  qui 


(1)  Il  est  à  remarquer  qu'un  enfant  de  la  famille  Conte, 
qui  avait  mangé  une  petite  quantité  de  ce  même  fromage  de 
cochon,  ne  fut  pas  incommodé ,  et  cette  absence  d’accidents 
chez  lui,  a  coïncidé  avec  la  précaution  qu’il  avait  prise  d’en¬ 
lever  de  celle  charcuterie  tout  le  gras  qu’il  n’aime  pas.  Ce 
fait  vient  confirmer,  comme  je  le  dirai  ci-après,  l’opinion 
qu’il  y  a  eu  empoisonnement.  ,  .  ■ 
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ne  paraît  pas  avoir  été  recherchée ,  quoique  vous 
l’eussiez  soupçonnée  et  indiquée  avec  juste  raison. 
Je  veux  parler  de  l’altération  particulière  que  ces 
sortes  de  viandes  éprouvent  quelquefois,  et  par  suite 
de  laquelle  il  s’y  développe  un  acide  qui  peut  donner 
lieu  aux  accidents  les  plus  graves  ,  et  causer  même 
la  mort  (1). 

Je  dois  m’expliquer,  à  ce  sujet,  avec  quelque  dé¬ 
tail.  Dans  la  justification  de  M.  Dubois ,  char¬ 
cutier  à  Dr ie-Comte- Robert  (  pièce  imprimée  à 
Melun  ,  que  vous  m’avez  adressée),  se  trouve  le  rap¬ 
port  de  MM.  les  experts  qui  ont  été  chargés  de  pro¬ 
céder  à  l’analyse  d’une  partie  des  comestibles  qui 
avaient  été  saisis  chez  M.  Dubois;  il  est  important 
que  je  le  cite  ici  textuellement. 

«  Nous  sousignés  Calabre  de  Breuze ,  docteur  en 
médecine  ;  Michel  Deschamps,  pharmacien  ;  et  Pierre 
Vialla,  aussi  pharmacien  :  tous  trois  demeurant  à 
Melun  ; 

»  Déclarons  que  conformément  a  la  commission  'a 
nous  donnée  par  M.  le  préfet  de  Seine-et-Marne,  en 
date  du  6  juillet  1838,  d’examiner  1°  si  des  matières 
provenant  de  déjections  de  malades  présumés  l’avoir 
été  par  l’ingestion  de  comestibles  malfaisants;  2°  de 
diverses  parties  représentées  des  mêmes  comestibles; 
telles  qu’unemassede  fromage  decochon  etune  masse 
de  fromage  d’Italie  contenus  dans  un  moule  de  zinc, 
d'en  faire  J’analyse  par  les  réactifs  chimiques  conve¬ 
nables,  afin  de  reconnaître  et  de  constater  si,  soit 
les  déjections,  soit  les  comestibles,  peuvent  contenir 
des  substances  vénéneuses  propres  à  éclairer  sur  la 
véritable  nature  des  affections  morbides  et  sur  la 
qualité  véritablement  insalubre  des  comestibles  livrés 
audit  examen  ; 

»  Qu’en  conséquence,  nous  nous  sommes  livrés 
auxdites  recherches  dans  le  laboratoire  du  sieur  Vialla, 
l’un  de  nous,  et  qu’après  voir  préalablement  pré¬ 
paré  1°  par  filtration,  les  fluides  provenant  des  déjec¬ 
tions;  2°  par  la  décoction  des  substances  comestibles 
et  filtration  de  ladite  décoction,  nous  avons  réagi  sur 
les  uns  et  les  autres  par  tous  les  moyens  que  la 
science  met  à  notre  disposition ,  et  que ,  quelles 
qu’aient  été  la  diversité  des  réactifs  employés,  et  la 
multiplicité  de  nos  recherches ,  nous  n’avons  rien 
trouvé  ,  tant  dans  les  fluides  des  déjections  que  dans 
ceux  provenant  de  la  décoction  des  substances  soli¬ 
des,  qui  puisse  déceler  la  présence  de  substances 
vénéneuses  quelconques. 

»  Fait  à  Melun,  le  7  juillet  1838  ;  Signé ,  Calabre 
de  Breuze,  Deschamps  et  Vialla. 

»  Pour  copie  conforme  ,  le  conseiller  de  préfec¬ 
ture,  secrétaire-général,  chevalier  delà  Légion- 
d'Honneur.  Signé ,  Naxcey. 

j>  Pour  copie  conforme,  le  maire  de  la  ville  de 
Brie-Comte-Robert.  Signé ,  Dutfoy.  » 

Dans  une  réponse  qu’ils  ont  adressée  à  M.  Dubois,  et 


(t)  Voyez  mon  mémoire  sur  ce  sujet,  intifulé  :  Observa¬ 
tions  sur  les  effets  délétères  produits  par  l’usage  de  certai¬ 
nes  viandes  altérées.  Inséré  dans  les  archives  générales  de 
médecine,  t.  22,  p.  191,  année  1330,  et  dans  !e  journal  de 
chimie  médicale  l.  6,  p.  236,  année  1831). 

Consultez  aussi  un e  Note  sur  l’altération  des  viandes  et 
sur  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter  ;  par  M.  Cheval¬ 
lier,  journal  de  chimie  méd.  t.  8,  p.  726,  année  1832. 


qui  est  imprimée  à  la  suite  de  leur  rapport,  MM.  les 
experts  disent  :  «  que  ni  les  comestibles  saisis, 
ni  les  matières  évacuées  par  les  personnes  que  l’on 
prétendait  avoir  été  rendues  malades  par  leur  inges¬ 
tion  ,  ne  contenaient  absolument  rien  de  vénéneux. » 

Mais  toutes  les  expériences  nécessaires  pour  jus¬ 
tifier  une  conclusion  aussi  absolue,  ont-elles  été  faites? 

Je  ne  le  pense  pas.  D’abord,  il  est  à  regretter  que 
dans  le  rapport  que  je  viens  de  citer,  les  expériences 
ne  soient  indiquées  que  d’une  manière  générale,  et 
que  plus  de  détails  n’y  soient  pasexposés. Cependant, 
malgré  leur  concision,  il  est  bien  évident,  d’après 
les  termes  dans  lesquels  s’expriment  MM.  les  ex¬ 
perts  ,  qu’aucune  portion  de  comestibles  saisis  n’a 
été  traitée  directement  par  l’alcool  bouillant ,  de  ma¬ 
nière  à  rechercher  s’il  n’existait  pas  dans  l’extrait 
alcoolique ,  de  traces  d’une  matière  non  soluble  dans 
l’eau  ,  quijouit  de  propriétés  délétères  si  manifestes. 
La  même  expérience  n’aurait-elle  pas  dû  être  faite 
aussi  sur  une  partie  des  déjections?  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  recherche  était  d’autant  plus  importante  ici, 
qu’un  assez  grand  nombre  d’accidents  graves,  dépen¬ 
dant  de  la  cause  dont  il  s’agit  ont  eu  lieu  depuis 
plusieurs  années  dans  des  circonstances  tout  à  fait 
semblables  à  celles  du  fait  que  j’examine. 

Mais,  dira-t-on,  cette  expérience  n’eût  pas  dé¬ 
montré  davantage  qu’il  n’y  avait  rien  de  vénéneux 
dans  la  charcuterie  qui  a  été  soumise  à  l’analyse  chi¬ 
mique,  puisque  MM.  les  experts  ont  «  fait  consom¬ 
mer  la  partie  qui  était  restée  après  leur  opération 
sans  que  les  personnes  qni  l’ont  mangée  en  aient 
éprouvé  la  moindre  incommodité?  »  Il  y  a  une  ré¬ 
ponse  péremptoire  à  faire  à  cette  objection,  et 
c’est  celle-ci  :  Est-il  bien  prouvé  que  le  fromage 
de  cochon  ,  sur  lequel  MM.  les  experts  ont  agi ,  fai¬ 
sait  partie  de  la  masse  dont  une  portion  a  été  man¬ 
gée  par  les  familles  Conte  et  Laplaine?  et  quand  bien 
même  il  en  eût  fait  partie ,  ne  se  trouvait-il  pas  dans 
des  conditions  toutes  différentes  de  celles  où  avait  été 
le  fromage  de  cochon,  venduau  village  de  Grisy?Le 
transport  de  ce  genre  de  comestible  pendant  le  temps 
à  la  fois  humide  et  chaud  qu’il  faisait  à  cette  épo¬ 
que ,  ne  peut-il  pas  avoir  contribué  à  faire  dévelop¬ 
per,  dans  celte  viande,  l’espèce  d’altération  que  vous 
avez  présumée  être  la  cause  des  symptômes  d’empoi- 
sonnementquiont  existé  (1)?  enfin,  l’absence  de  toute 
espèce  d’accidents  chez  un  des  enfants  de  la  famille 
Conte,  lequel  avait  eu  soin  d’enlever  tout  le  gras 
du  morceau  de  fromage  qu’il  mangea  ,  est  un  argu¬ 
ment  tout  en  faveur  de  l’opinion  que  cette  charcu¬ 
terie  avait  éprouvé  le  genre  d’aitération  dont  j’ai 
parlé,  car  c’est  spécialement  dans  la  graisse  que 
cette  viande  contient ,  que  se  développe  le  principe 
vénéneux  dont  les  elfets  sont  constatés  aujourd’hui 
par  d’assez  nombreux  exemples. 

Ainsi,  lors  même  que  MM.  les  experts  se  seraient 
livrés  au  genre  de  recherches  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  ,  le  résultat  négatif  de  leurs  expériences  sur  les  co- 


(  I  )  D’après  les  exemples  que  je  cite  dans  la  première  partie 
de  ce  Mémoire,  on  a  pu  voir  que  c’est  généralement  dans  la 
saison  chaude  de  l’année  qu’on  a  observé  ce  genre  d’empoi¬ 
sonnement,  et  qu’ainsi,  c’est  plus  particulièrement  alors  que 
celte  viande  de  charcuterie  peut  éprouver  l’altération  spé¬ 
ciale  et  spontanée  qui  la  transforme  en  un  véritable  poison. 
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mesliblesqu’ils  ont  analyses,  ne  pourrait  les  autori¬ 
ser  à  conclure  qu'il  n'existait  absolument  rien  de 
vénéneux  dans  le  fromage  de  cochon  qui  fut 
mangé  par  les  familles  Conte  et  Laplaine, 

Or,  en  présence  des  accidens  qui  se  sont  manifes¬ 
tés  simultanément  après  l’ingestionde  ce  comestible, 
je  n’hésite  pas ,  monsieur  et  honoré  confrère  ,  à  par¬ 
tager  votre  opinion ,  et  je  pense ,  comme  vous ,  que 
les  symptômes  que  vous  avez  observés  ont  été  dé¬ 
terminés,  suivant  toutes  les  probabilités  ,  par  une 
altération  spontanée  du  fromage  de  cochon  qui  a  été 
mangé.  Vous  avez  donc  eu  raison  de  dire  qu’il  pou¬ 
vait  y  avoir  empoisonnement ,  et ,  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  il  était  de  votre  devoir  de  faire  part  à 


K. 

l’autorité  des  soupçons  très-légitimes  qui  vous  étaient 
suggérés  par  l’observation  des  malades  auxquels  vous 
fûtes  appelé  à  donner  des  soins. 

Telle  est ,  monsieur  et  honoré  confrère  ,  ma  ré¬ 
ponse  'a  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de 
m’adresser.  Je  m’estimerai  heureux  d’avoir  été  con¬ 
sulté  par  vous,  si  mon  opinion  concourt  à  détruire 
une  impression  qui  vous  serait  préjudiciable  sous 
tous  les  rapports.  Je  vous  autorise  à  donner  à  cette 
lettre  toute  la  publicité  que  vous  jugerez  nécessaire 
à  vos  intérêts. 

Veuillez  agréer  l’assurance  de  ma  parfaite  consi 
dération. 

Paris,  ce  19  août  1838* 
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Considérations  générales  sur  la  révulsion 

cutanée . 

Avant  d’aborder  directement  le  sujet  que  nous 
voulons  traiter  ici,  peut-être  nous  faudrait-il  résou¬ 
dre  une  question  préjudicielle  qui  se  préeente  im¬ 
médiatement  à  l’esprit,  celle  de  savoir  si  la  distinc¬ 
tion  que  d’excellents  observateurs,  comme  Barthez, 
Grimaud,  etc.,  et,  dans  un  autre  camp,  Stoll  et  beau¬ 
coup  d’autres  ont  établie  entre  la  révulsion  et  la  dé¬ 
rivation,  si  cette  distinction,  disons-nous,  est  fondée 
ou  ne  l’est  pas.  Pour  nous,  en  reconnaissant  ce  qu’il 
y  a  souvent  de  subtile  et  d’hypothétique  dans  les  vues 
de  Barthez  sur  les  fluxions,  comme  ce  qu’il  y  a  d’é¬ 
videmment  erroné  dans  l’humorisme  polychoiique 
de  Stoll,  cette  question  n’en  est  pas  une,  et  les  faits 
qui  ne  changent  pas ,  ou  au  moins  qui  ne  changent 
guère,  nous  paraissent  encore  aujourd’hui  légitimer 
cette  distinction,  comme  ils  le  faisaient  autrefois. 
Nous  n’essaierons  pourtant  pas  de  résoudre  cette 
question,  outre  qu’une  pareille  discussion  nous  en¬ 
traînerait  trop  loin  ;  la  manière  dont  nous  nous  pro¬ 
posons  d’envisager  la  révulsion  cutanée  ne  nous  im¬ 
pose  pas  l’obligation  d’une  solution  préalable  sur  ce 
point  de  doctrine.  Avec  les  idées  d’organicisme  dont, 
à  l’heure  qu’il  est,  tant  de  médecins  sont  pénétrés, 
c’est  une  bonne  fortune  pour  celui  qui  tient  la  plume 
que  de  n’avoir  point  nécessairement  à  soulever  ces 
grandes  questions  théoriques  qui  rendent  la  science 
un  peu  plus  difficile  qu’on  ne  le  croit  en  général ,  et 
de  pouvoir  faire  passer  les  grandes  lois  qui  s’en  dé¬ 
duisent  sous  l’enveloppe  toujours  bien  accueillie  de 
l’expérimentation  clinique  qui  la  confirme;  nous 
nous  garderons  bien  de  ne  pas  profiter  de  la  posi¬ 
tion  facile  dans  laquelle  il  nous  est  permis  de  nous 
placer,  et  nous  nous  hâterons  d’arriver  à  l’exposé  des 
considérations  pratiques  que  nous  voulons  consi¬ 
gner  ici. 

Nous  nous  bornerons  a  la  révulsion  cutanée  cir¬ 
conscrite,  laissant  pour  aujourd’hui,  au  moins  en 
dehors  de  notre  cadre,  le  même  mode  de  perturba¬ 
tion  thérapeutique ,  embrassant  toute  la  surface  de 
l’appareil  tégumentaire  externe ,  la  diaphorèse,  et 
Tome  XXXV.  2°  s. 


étudierons  ce  mode  de  révulsion  sous  le  triple  rap¬ 
port  de  son  opportunité,  des  degrés  divers  d’inten¬ 
sité  qui  en  assurent  le  succès,  et  des  indications  gé¬ 
nérales  qui  en  appellent  l’application. 

Quand  on  étudie  les  faits  en  eux-mêmes ,  et  sans 
s’inquiéter  des  théories  générales  qui  mutilent 
ceux-ci  pour  les  mettre  à  leur  niveau,  on  trouve 
qu’il  est  quatre  états  morbides  bien  distincts  les  uns 
des  autres ,  dans  lesquels  la  révulsion  cutanée  cir¬ 
conscrite  peut  s’appliquer  d’une  manière  efficace  ; 
ces  états  morbides  sont  les  suivants  :  1°  un  travail 
d’irritation  aiguë  ou  chronique;  2°  un  travail  humo¬ 
ral  primitif  ou  secondaire ,  constitutionnel  ou  ac¬ 
quis  ;  5°  un  état  de  spasme  dans  lequel  un  organe 
ou  tout  l’ensemble  de  l’organisme  sont  comme  res¬ 
serrés  convulsivement  et  douloureusement  sur  eux- 
mêmes;  4°  un  état  de  collapsus  ordinairement  géné¬ 
ral  qui  conduirait  à  l’extinction  définitive  des  forces, 
si  l’on  ne  se  hâtait  de  le  faire  cesser.  On  le  voit,  pour 
nous,  tout  n’est  point  dit  en  pathologie  quand  on  a 
prononcé  le  mot  irritation  ;  nous  conviendrons ,  si 
l’on  veut,  que,  par  les  travaux  nombreux  qui  ont 
pour  but  de  mettre  en  lumière  cet  élément  local  de 
la  maladie ,  on  a  à  cet  égard  au  moins  rendu  un  in¬ 
contestable  service  à  la  science  ;  mais  nous  nous 
empresserons  d’ajouter  que,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  s’enfermer  dans  le  cadre  rétréci  de  cette  vue 
exclusive  ,  c’est  aboutir  au  scepticisme,  c’est  dénier 
l’avenir  à  la  médecine ,  car  ce  point  doctrinal  du 
physiologisme  est  complètement  épuisé  ;  car  les  faits 
qui  lui  servent  de  fondement  ont  été  étudiés  sous 
toutes  leurs  faces;  car  la  science  est  impossible,  si 
elle  n’est  possible  que  par  là.  Heureusement  il  n’en 
est  point  ainsi,  et  il  ne  faut  point  encore  mettre  bas 
les  armes;  si  nous  n’avions  que  les  faits  du  passé, 
et  surtout  ceux  des  trente  dernières  années  pour 
édifier  la  science  ,  les  résultats  de  l’observation  ont 
été  tellement  dénaturés  par  leur  mélange  avec  de 
stériles  hypothèses ,  qu’il  faudrait  peut-être  renon¬ 
cer  à  la  faire  sortir  jamais  de  la  gangue  dans  laquelle 
elle  est  comme  ensevelie.  Mais  les  faits  demeurent 
et  se  reproduisent  toujours  les  mêmes;  c’est  à  cette 
source  toujours  nouvelle  qu’il  nous  faut  puiser  tou¬ 
jours  ;  là  nous  retrouverons  les  principes  féconds 
qu’ont  formulés  les  grands  maîtres  de  l’art ,  et  qui , 
maintenant  encore,  dominent,  dirigent  la  pratique 

1  L. 
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(les  médecins  vraiment  observateurs.  Avec  nos  mé¬ 
thodes  d’observation  plus  avancées,  nous  arrêterons- 
nous  à  ces  principes  comme  étant  l’expression  der¬ 
nière  delà  science,  ou  bien  monterons-nous  au  delà? 
Là  n’est  point  la  question  ;  ce  n’est  point  demain 
qu’il  faut  guérir ,  c’est  aujourd’hui,  c’est  à  cette 
heure  même  ;  l’avenir  fera  ce  qu’il  pourra  ;  faisons  , 
nous,  ce  que  nous  pouvons.  Je  disais  tout  à  l’heure 
que  ce  sont  certains  principes  généraux,  déductions 
de  l’observation  confirmées  de  siècle  en  siècle,  qui, 
aujourd’hui  encore,  dirigent  les  médecins  dans  les 
applications  de  leur  art;  mais  n’allez  pas  chercher 
ces  principes  dans  les  livres,  ou  au  moins  choisissez 
bien ,  car  vous  courriez  le  risque  de  ne  les  point 
rencontrer;  cherchez-les  surtout  dans  l’étude  atten¬ 
tive  des  grands  praticiens ,  ou  bien  dans  votre  ob¬ 
servation  personnelle.  En  théorie,  en  controverses 
d’écrivains,  nos  plus  grands  médecins  peuvent  fort 
bien  ne  pas  s’entendre;  mais  persuadez-vous  que 
dans  les  applications  ils  se  rapprochent  beaucoup  et 
s’entendent  merveilleusement  :  là  oh  vous  verrez  les 
aigles  assemblés ,  allez-y,  carc  'est  là  qu'est  le  soleil. 
Notez,  recueillez,  colligez  ces  vues  identiques,  voilà 
la  science;  dans  les  livres,  la  théorie  domine  le  fait, 
mais  dans  la  pratique  le  fait  reprend  sa  valeur ,  car 
notre  morale,  je  pense,  n’a  point  encore  légitimé 
l’homicide  scientifique. 

Voulez-vous  une  preuve  décisive  de  cette  identité 
de  principes  dirigeants  dans  la  pratique,  malgré 
tous  nos  dissentiments  de  forme  ou  de  polémique? 
rappelez-vous  les  quatre  états  morbides  distincts 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut ,  et  que  nous 
avons  dits  former  autant  d’indications  thérapeuti¬ 
ques  expresses  pour  l’emploi  de  la  révulsion  cuta¬ 
née  circonscrite  :  eh  bien ,  physiologiste  ou  anato¬ 
miste,  solidiste  ou  humoriste,  vitaliste,  ou  etc., 
quelque  indécises,  sous  le  rapport  de  la  théorie,  que 
soient  les  dénominations  par  lesquelles  j’ai  désigné 
ces  divers  états  morbides,  vous  m’avez  parfaitement 
compris;  votre  mémoire  a  évoqué  immédiatement 
des  faits  plus  ou  moins  nombreux  que  traduisent 
ces  dénominations.  Qu’est-ce  à  dire  donc?  Rien  évi¬ 
demment,  si  non  que,  sous  le  faux  semblant  de  nos 
divergences  théoriques,  il  y  a  en  nous  tous  une 
science  identique  que  nous  avons  puisée  à  l’observa¬ 
tion  directe  des  faits. 

Mais  quittons  ces  généralités  ,  et  arrivons  à  des 
considérations  plus  immédiatement  pratiques.  Dans 
certaines  théories,  on  exclut  complètement  la  mé¬ 
thode  révulsive  du  traitement  des  inflammations 
aiguës,  ou  au  moins  l’on  n’a  recouru  à  celte  mé¬ 
thode  qu’après  avoir  notablement  diminué  par  les 
antiphlogistiques  directs  l’orgasme  inflammatoire; 
nous  croyons  que  cette  règle  ,  qui  du  reste  n’est  pas 
nouvelle ,  estime  donnée  exacte  de  l’expérience,  et 
que  les  praticiens  doivent  en  général  s’y  soumettre; 
nous  ferons  toutefois  une  réserve  pour  d’assez  nom¬ 
breuses  exceptions  :  c’est  ainsi,  par  exemple  ,  que 
nous  avons  observé  des  cas  de  pneumonie  même  où 
la  méthode  révulsive,  employée  dès  le  début  de  la 
maladie  et  sans  émissions  sanguines  préalables,  a  été 
couronnée  d’un  plein  succès.  Gomme,  par  le  temps 
qui  court,  c’est  là  une  manière  assez  hardie  de  faire 
de  la  médecine  antiphlogistique ,  nous  ne  voulons 
pas  nous  borner  ici  à  une  simple  assertion,  et  allons 


esquisser  rapidement  deux  faits  actuels,  contempo¬ 
rains,  observés  en  pleine  Charité  même  dans  les  sal¬ 
les  de  M.  le  professeur  Amiral,  et  dans  lesquels  nous 
allons  voir  la  méthode  révulsive  employée  d’emblée 
réussir  complètement.  Le  premier  de  ces  faits  est 
relatif  à  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  ,  qui 
était  atteint  depuis  sept  ou  huit  jours  d’un  rhume 
peu  intense,  quand  tout  à  coup  il  fut  pris  d’une  dou¬ 
leur  assez  vive  au  coté  gauche  delà  poitrine,  puis  de 
toux ,  d’oppression  et  de  crachats  sanglants.  Nous 
l’observons  deux  ou  trois  jours  après  le  début  de  ces 
accidents ,  et  le  trouvons  dans  l’état  qui  suit  :  toux 
peu  fréquente,  respiration  très-gênée,  douleurs  va¬ 
gues  dans  la  poitrine ,  à  gauche  seulement  ;  matité 
en  arrière  et  en  bas,  râle  crépitant  mêlé  à  une  res¬ 
piration  forte  qu’on  pourrait  confondre  avec  le  souf¬ 
fle  bronchique,  crachats  abondants,  composant 
comme  une  masse  gélatineuse,  visqueuse,  safranée, 
pouls  à  cent  pulsations,  respiration  à  trente-six.  Un 
vésicatoire  de  quatre  pouces  de  diamètre  est  placé 
immédiatement  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Dès  le  lendemain ,  le  pouls  touche  à  quatre-vingts 
pulsations  et  la  respiration  à  vingt-huit;  le  troi¬ 
sième  jour,  soixante-huit  pulsations,  trente-deux 
respirations  :  cependant  les  symptômes  locaux  per¬ 
sistent  et  ne  diminuent,  et  ne  disparaissent  qu’au 
bout  de  sept  ou  huit  jours,  lorsque  le  malade  prend 
quelque  nourriture.  Chez  notre  second  malade,  la 
pneumonie  est  plus  étendue;  elle  occupe  le  côté 
droit;  elle  est  parvenue  au  second  degré  lorsque 
nous  l’observons;  matité  en  arrière  jusqu’à  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  dans  toute  l’étendue  de  la 
même  zone  ,  respiration  bronchique  bien  marquée , 
oppression,  toux,  crachats  visqueux,  rouillés;  pouls 
à  quatre-vingt-huit  seulement,  cependant  respira¬ 
tion  à  quarante-quatre.  Nous  avions  annoncé  qu’au¬ 
cune  saignée  n’avait  été  pratiquée  ;  nous  rectifierons 
cette  erreur.  Nous  lisons  dans  nos  notes  que  le  ma¬ 
lade  avait  été  saigné  dès  le  soir  en  arrivant;  c’est  le 
lendemain  de  cette  saignée  que  nous  constatons  les 
symptômes  que  nous  venons  de  signaler.  M.  An- 
dral  ne  croit  pas  devoir  revenir  aux  émissions  san¬ 
guines  ;  il  prescrit  un  vésicatoire  de  la  même  dimen¬ 
sion  que  dans  le  cas  précédent.  Le  lendemain  de 
cette  application,  le  pouls  est  à  quatre-vingts ,  la 
respiration  quarante-huit;  la  douleur  a  disparu  ;  du 
reste,  mêmes  symptômes.  Le  deuxième  jour,  le  pouls 
tombe  à  cinquante-six  et  la  respiration  à  vingt-huit: 
la  respiration  bronchique  et  la  matité  se  circonscri¬ 
vent  au  boutde  deux  ou  trois  jours  pendant  lesquels 
cette  apyrexie  persiste.  Nous  voyons  disparaître  la 
toux,  les  crachats  rouillés  ;  le  souffle  bronchique  est 
remplacé  par  un  mélange  de  râles  crépitants  et  sous- 
crépilants  qui  eux-mêmes  cessent  bientôt  de  se  faire 
entendre  et  font  place  à  leur  tour  au  murmure  res¬ 
piratoire  normal.  On  le  voit ,  par  les  deux  faits  que 
lions  venons  de  citer  ,  et  qui  certainement  ont  des 
analogues  dans  beaucoup  d’autres  affections  où  l’é¬ 
lément  inflammatoire  a  autant  d’importance  que  dans 
la  pleuro-pneumonie ,  c’est  à  tort  qu’on  a.  proscrit 
d’une  manière  absolue  la  méthode  révulsive  pendant 
toute  la  période  d’acuité  du  mal.  Remarquons  bien 
d’ailleurs  qu’ici  nous  ne  voyons  nullement  la  vési¬ 
cation  épispastique  entraîner  cette  stimulation  géné¬ 
rale  qu’on  dit  suivre  constamment  l’emploi  de  la  mé- 
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thode  révulsive,  lorsqu’on  y  a  recours  au  début  des 
phlegmasies;  loin  de  là,  nous  voyons  au  contraire 
une  sédation  très-marquée  de  la  réaction  fébrile  sui¬ 
vre  immédiatement  l’application  de  cette  méthode  ; 
nous  avons  vu  en  pareille  circonstance  employer 
les  émissions  sanguines  à  hautes  doses,  et ,  bien  que 
ce  soit  le  propre  de  cette  médication  que  de  grossir 
les  symptômes,  si  nous  pouvons  ainsi  dire ,  sans 
faire  rétrograder  ordinairement,  au  moins  dans  une 
même  proportion,  l’altération  organique,  la  maladie 
locale,  il  s’en  faut  que  nous  ayons  toujours  vu  cette 
médication  diminuer  aussi  brusquement,  et  d’une 
manière  aussi  tranchée,  la  réaction  febrile.  Notons 
donc  bien  ces  faits,  car  ils  ont  dans  ce  moment  sur¬ 
tout  une  haute  portée  pratique.  Quant  à  l’emploi  de 
la  méthode  révulsive  dans  les  phlegmasies  chroni¬ 
ques,  ou  dans  les  maladies  aigues,  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  leur  début,  tout  le  monde  sait 
que  c’est  alors  la  médication  la  plus  sûre  et  souvent 
la  seule  que  nousayions  à  opposer  à  la  marche  du 
mal;  nous  n’en  parlerons  donc  point,  et  il  nous 
aura  suffi  de  constater,  pour  ce  qui  est  de  l’inflain- 
mation,  que  c’est  à  tort  qu’on  exclut  d’une  manière 
absolue  la  méthode  révulsive  du  traitement  du  mode 
aigu  et  de  la  période  de  début  de  cet  état  mor¬ 
bide. 

In  autre  état  pathologique  qui  appelle  la  médica¬ 
tion  révulsive  cutanée  circonscrite, c’est,  avons-nous 
dit,  un  travail  humoral  primitif  ou  secondaire,  con¬ 
stitutionnel  ou  acquis;  nous  avions  désiré  que  le 
langage  de  la  science,  expression  rigoureuse  du  lan¬ 
gage  des  faits  ,  nous  eût  permis  d’employer  ici  des 
formules  moins  vagues  pour  exprimer  les  données 
de  l’expérience  ;  toutefois,  comme  les  nomenclatures 
ne  font  qu’appeler  les  faits  et  ne  les  inventent  pas, 
nous  ne  pensons  pas  que,  celles-l'amanquant,  ceux-ci 
doivent  par  là  seul  demeurer  dans  l’ombre,  c’est  un 
motif  au  contraire  pour  les  montrer  dans  tout  leur 
jour.  Il  est  donc  incontestable  pour  nous  que,  sous 
l’influence  de  certaines  conditions  hygiéniques  don¬ 
nées,  siégeant  hors  de  l’homme  ou  dans  l’homme,  et 
dont  la  constitution  épidémique  humorale  ne  met 
en  relief  qu’une  partie  ,  les  sécrétions  morbides  ou 
normales  ont  une  tendance  remarquable  'a  s’exagé¬ 
rer.  Nous  nous  hâterons  de  dire  que  l’état  phlegina- 
tique  est  souvent  le  point  de  départ  et  la  cause  uni¬ 
que  de  ces  hyperdiacrisies,  si  bien  que  cette  cause 
ayant  une  fois  disparu,  l’effet  disparaît  avec  elle; 
mais  nous  ajouterons  que  cette  relation  intime  entre 
les  deux  phénomènes  est  loin  d’exister  toujours. 
Les  faits  où  manque  cette  relation  se  partagent 
en  deux  catégories  :  dans  les  uns,  un  état  phlegma- 
tique  plus  ou  moins  intense  a  existé  au  début  du  mal, 
mais  l’irritation  a  disparu  ,  et  la  sécrétion  anormale 
continue;  dans  les  autres,  si  haut  qu’on  remonte  et 
si  attentivement  qu’on  observe,  on  constate  un  flux 
plus  ou  moins  abondant  et  rien  de  plus.  Or,  dans 
ces  divers  cas,  la  méthode  révulsive  cutanée,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  l’unique  ressource  de  la  thérapeu¬ 
tique,  constitue  pourtant  la  médication  dont  l’effica¬ 
cité  est  la  moins  douteuse.  Qu’on  nie  systématique¬ 
ment  ,  si  l’on  veut ,  que  certaines  constitutions 
épidémiques ,  certaines  conditions  hygiéniques  gé¬ 
nérales  impriment  aux  maladies  un  caractère  com- 
uiun  qu’on  a  appelé  catarrhal  ;  mais  qu’on  recon- 


naisseau  moins  lefait  thérapeutique  plus  irréfragable, 
savoir,  que  la  médication  antiphlogistique  directe  est 
complètement  impuissante  'a  conduire  une  solution 
complète  de  ces  divers  états  morbides,  lors  même 
souvent  qu’ils  ont  eu  pour  point  de  départ  évident 
l’élément  de  phlegmasie.  Quant  'a  ce  que  nous  avons 
appelé  l’état  humoral  constitutionnel  ou  idiosyncra¬ 
sique,  nous  ne  pensons  pas  davantage  qu’on  puisse 
en  révoquer  en  doute  la  réalité  :  qui  n’a  vu  de  ces 
enfants  à  la  chair  pâle  et  molle,  qui,  comme  le  dit 
Tissot,  ne  peuvent  ni  vivre  ni  mourir,  et  chez  les¬ 
quels  les  diverses  sécrétions  sont  de  véritables  flux. 
Ici  également  la  vésication  épispastique  jouit  d’une 
efficacité  spéciale ,  lors  surtout  qu’elle  est  sagement 
combinée  avec  les  ressources  d’une  hygiène  bien  en¬ 
tendue. 

Nous  avons  signalé  en  troisième  lieu  un  état  de 
spasme  dans  lequel  un  organe  ou  tout  l’ensemble  de 
l’organisme  sont  comme  resserrés  convulsivement  et 
douloureusement  sur  eux-mèmes,  et  nous  avons  dit 
que  dans  cet  étal  la  médication  révulsive  externe  était 
encore  une  ressource  thérapeutique  importante.  Par 
ce  spasme  général,  nous  entendons  cet  état  dans 
lequel  les  forces  sont  comme  enchaînées  et  non  étein¬ 
tes  :  une  alfection  dans  laquelle  celte  sorte  d’habi¬ 
tude  spasmodique  se  dessine  quelquefois  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  tranchée,  c’est  la  maladie,  si  l’on  veut, 
la  péritonite  puerpérale.  Dans  cette  alfection ,  le  fa¬ 
ciès  est  tiré,  les  malades  sont  comme  resserrées  con¬ 
vulsivement  sur  elles-mêmes,  le  pouls  peut  être  lent 
et  très- faible;  dans  ce  cas  spécial,  un  des  moyens  les 
plus  efficaces  pour  faire  cesser  cet  état  général  alar¬ 
mant  consiste  souvent  dans  la  pratique  d’une  saignée 
au  bras  et  l’application  de  nombreuses  sangsues  sur 
l’abdomen  ;  mais  si  en  pareille  circonstance  ces 
moyens  suffisent  le  plus  ordinairement,  il  en  est  d’au¬ 
tres  analogues,  mais  non  identiques,  dans  lesquels 
il  n’en  est  pas  ainsi ,  et  dans  lesquels  une  révulsion 
prompte  et  énergique,  appliquée  'a  la  surface  cuta¬ 
née,  est  un  moyen  sur  l’efficacité  duquel  on  doit  le 
plus  sûrement  compter.  Qui  n’a  vu  ,  par  exemple, 
une  simple  bronchite  développée  chez  un  vieillard 
déterminer  rapidement  un  état  de  resserrement  de  la 
poitrine  des  plus  inquiétants?  Dernièrement  encore, 
j’ai  pu  observer  une  dame  chez  laquelle  une  très-pe¬ 
tite  portion  du  poumon  paraissait  être  prise,  qui 
toussait  peu,  n’avait  point  de  fièvre,  et  cependant 
ne  pouvait  faire  un  pas  sans  être  essoufflée  comme 
une  personne  atteinte  d’une  alfection  organique  du 
cœur  déjà  avancée  ;  il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  be¬ 
soin  d’expectoration ,  comme  en  pareil  cas  cela  ar¬ 
rive  souvent.  Je  ne  suis  parvenu  à  triompher  de  ce 
véritable  spasme  local  qu’en  établissant  deux  vésica¬ 
toires  au  haut  des  cuisses.  Jusqu’à  quel  point  est-il 
permis  d’assimiler  cet  état  de  contraction  viscérale 
avec  le  spasme  pîeurodynique  auquel  onopposeavec 
tant  d’avantages  la  vésication  révulsive,  ou  mieux 
peut-être  les  sinapismes  plus  prompts  dans  leur  ac¬ 
tion?  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’analogie  qui  est  peut- 
être  au  fond  de  ces  deux  états  morbides,  l’expérience 
n’en  démontre  pas  moins  que  tous  les  organes  sont 
susceptibles  d’un  état  de  spasme  fort  différent  de 
l’hypéremie  sanguine  que  rompt  et  fait  cesser  rapi¬ 
dement,  et  mieux  que  tout  autre  moyen,  la  médica¬ 
tion  révulsive  externe.  Ces  distinctions  ne  sont  peut* 
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être  plus  dans  nos  théories,  mais  elles  sont  toujours 
dans  les  faits,  et  la  vraie  science  vit  défaits  surtout. 

Enfin ,  il  est  un  grand  nombre  d’affections  dans 
lesquelles  on  voit  les  forces,  soit  primitivement,  soit 
secondairement,  tomber  plus  ou  moins  rapidement 
dans  un  état  de  collapsus  non  plus  apparent,  mais 
réel;  l’indication  qui  domine  toutes  les  autres  ici, 
c’est  évidemment  de  faire  cesser  cet  état  :  or,  parmi 
les  moyens  dont  l’art  puisse  disposer  pour  arriver  à 
ce  but,  il  faut,  sans  contredit,  compter  et  mettre  en 
première  ligne  le  mode  de  médication  dont  nouspar- 
lons.  Il  n’est  peut-être  pas  une  maladie  qui,  en  rai¬ 
son  de  conditions  préexistantes  chez  les  individus 
frappés,  ne  puisse  réaliser  celte  complication  funeste. 
Pourtant  la  fièvre  typhoïde  est,  entre  toutes  les  af¬ 
fections,  celle  où  l’on  voit  le  plus  souvent  survenir 
cette  dangereuse  prostration.  Les  exemples,  entant 
qu’il  s’agirait  par  eux  d’exprimer  le  fait,  sont  inu¬ 
tiles  ;  le  simple  souvenir  ici  est  une  conviction.  Dans 
ce  cas,  telle  est  l’importance  de  la  révulsion,  qu’à 
supposer  même  qu’on  pût  légitimement  craindre  de 
voir  frappées  de  gangrène  les  portions  de  la  peau 
vésicatoriées,  il  ne  faudrait  point  certainement  par 
la  crainte  d’une  telle  éventualité  se  priver  d’une  si 
puissante  ressource.  Les  signes  auxquels  on  recon¬ 
naît  en  pareille  circonstance  que  la  méthode  révul¬ 
sive  va  au  but  qu’on  s’est  proposé  d’atteindre  par  elle 
ont  un  caractère  très-tranché  :  le  pouls,  qui  aupa¬ 
ravant  était  faible,  peut-être  filiforme,  se  relève,  la 
peau  se  réchauffe;  à  l’état  de  somnolence  qu’on  ob¬ 
servait  d’abord  succède  un  état  de  veille  animé;  la 
respiration  est  moins  gênée.  Malheureusement  la 
nature  du  mal  est  telle  que  souvent  l’espérance  qu’on 
fonde  sur  une  amélioration  si  heureuse  n’est  qu’é¬ 
phémère  ,  mais ,  à  ne  voir  ici  qu’un  résultat  scienti¬ 
fique,  il  n’en  est  pas  moins  évident  que  cette  amélio¬ 
ration,  toute  précaire  qu’elle  est,  démontre  que  c’est 
l'a  la  voie  dans  laquelle  il  faut  marcher. 

Après  avoir  précisé  les  cas  où  la  médication  ré¬ 
vulsive  cutanée  est  applicable,  nous  aurons  à  exami¬ 
ner,  dans  un  prochain  article,  les  contre-indications 
qui  s’y  rapportent. 


Du  traitement  des  rhumatismes  articulaires 
chroniques  parles  bains prolongés ;parM.  Bri¬ 
quet  ,  médecin  de  l’hôpital  Cochin,  agrégé  ho¬ 
noraire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

J’entends  par  rhumatisme  articulaire  chronique 
cette  espèce  de  rhumatisme  dans  laquelle  une  arti¬ 
culation  malade  depuis  plus  d’un  mois  non-seule¬ 
ment  ne  paraît  pas  près  de  se  guérir,  mais  encore 
semble  être  dans  la  période  d’augmentation  de  la 
maladie. 

Tout  le  monde  sait  avec  quelle  lenteur  se  termi¬ 
nent  les  rhumatismes  qui  affectent  la  forme  chroni¬ 
que,  et  c’est  une  vérité  connue  depuis  longtemps, 
mais  formulée  dans  ces  derniers  temps  par  Dance, 
que  les  rhumatismes  qui  n’attaquent  qu’une  seule  ar¬ 
ticulation, les  rhumatismes  mono-articulaires, comme 
il  les  appelait,  n’en  finissent  pas,  et  que  les  malades 
doivent  s’estimer  fort  heureux  quand,  après  un  trai¬ 


tement  de  cinq  et  six  mois,  ils  s’en  trouvent  enfin  dé¬ 
barrassés.  La  lenteur  dans  la  guérison  n’est  pas  ce 
qui  est  le  plus  à  craindre  en  pareil  cas;  une  termi¬ 
naison  funeste  menace  le  rhumatisant,  surtout  si  son 
tempérament  est  lymphatique,  ou  bien  si  sa  consti¬ 
tution  est  scrofuleuse ,  ou  son  organisation  détério¬ 
rée  par  des  privations,  des  chagrins  ou  des  maladies 
antécédentes.  Cette  terminaison,  c’est  le  développe- 
mentd’une  tumeur  blanche  sur  l’articulation  affectée. 

Le  rapport  entre  le  rhumatisme  et  les  tumeurs 
blanches  est  tellement  intime  qu’on  a  lieu  de  s’éton¬ 
ner  que  cette  fâcheuse  terminaison  ne  soit  pas  plus 
fréquente  encore  qu’elle  ne  l’est.  En  effet,  le  rhuma¬ 
tisme  présente  le  plus  souvent  pour  caractère  topi¬ 
que  une  inflammation  de  la  synoviale,  et  des  tissus 
cellulaires  et  fibreux  qui  l’environnent.  Dans  les  tu¬ 
meurs  blanches,  on  trouve,  au  dire  de  M.  Cruveilhier, 
que,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  la  maladie  commence 
par  une  phlegmasie  chronique  de  la  synoviale  qui, 
par  voie  d’extension,  a  gagné  le  tissu  cellulaire,  les 
ligaments  et  les  os  qui  l’avoisinent.  Dans  l’une  et 
l’autre  affection ,  l’anatomie  pathologique  découvre 
les  mêmes  altérations,  résultats  de  l’inflammation 
chronique,  rougeurs,  état  fongueux,  ulcérations  de 
la  synoviale,  ramollissement  des  ligaments ,  carie 
des  extrémités  articulaires  des  os ,  hypertrophie 
du  tissu  cellulaire  ,  surabondance  de  sérosité  dans 
ses  mailles  souvent  'a  l’état  liquide ,  quelquefois 
à  l’état  concret ,  présence  du  pus ,  quelquefois 
production  de  tubercules.  Dès  que  la  phlegmasie 
chronique  a  pris  la  marche  qui  doit  avoir  pour 
résultat  la  désorganisation  de  l’articulation,  que  la 
cause  qui  l’a  produite  soit  un  rhumatisme,  une  con¬ 
tusion,  ou  bien  une  marche  forcée,  les  effets  sont 
exactement  les  mêmes;  au  bout  d’un  certain  temps, 
il  n’y  a  plus  de  moyens  de  distinction,  c’est  toujours 
une  arthrite  chronique. 

Delà  vient  que  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des 
tumeurs  blanches  avec  quelque  suite,  tels  queBram- 
billa,  M.  Richerand,  B.  Bell,  M.  Roux,  etc.,  en  dis¬ 
tinguent  deux  genres  principaux ,  l’un  d’origine 
rhumatismale,  l’autre  d’origine  scrofuleuse.  Boyer, 
si  remarquable  par  la  justesse  de  son  esprit  et  par  sa 
longue  expérience,  dit  que  les  trois  quarts  des  tu¬ 
meurs  blanches  sont  dues  aux  scrofules  ou  aux  rhu¬ 
matismes.  Ces  considérations  font  voir,  1°  qu’il 
est  plus  important  qu’on  ne  le  pense  d’arrêter 
le  travail  des  rhumatismes  articulaires  chroniques; 
2°  que  le  traitement  qu’il  faut  faire  suivre  pour  ces 
rhumatismes  et  pour  les  tumeurs  blanches  com¬ 
mençantes  est  le  même,  puisque  l’une  et  Fautre  de 
ces  deux  maladies  ne  sont  que  des  arthrites  chroni¬ 
ques  ;  5°  enfin,  que  le  traitement  antiphlogistique  est 
dans  ces  deux  cas  fort  rationnel. 

Le  but  du  travail  que  je  soumets  aux  lecteurs  est 
d’établir  que  l’un  des  moyens  principaux  delà  médi¬ 
cation  antiphlogistique,  l'emploi  des  bains  convena¬ 
blement  administrés ,  jouit  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticu  laire  chronique  d’une  influence  plus  grande  qu’on 
ne  l’a  cru  jusqu’à  présent. 

Obs.  1.  — Chevreuil  Jacques,  âgé  de  vingt-six  ans, 
ouvrier  tourneur  en  cuivre,  sujet  d’une  constitution 
assez  détériorée,  n’ayant  jamais  eu  de  rhumatismes, 
mais  ayant  contracté  pour  la  première  fois,  en  juin 
1857,  une  blennorrhagie  qu’il  traita  par  les  adou- 
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tissants  ;  sa  santé  était  assez  bonne  d’ailleurs,  lorsque, 
sans  causes  connues ,  cet  homme  fut  brusquement 
pris ,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet,  de 
frissons,  de  malaise  général,  de  fièvre  et  de  douleurs 
dans  les  membres,  mais  surtout  dans  les  deux 
genoux.  On  l’apporta,  le  6  juillet,  à  l’hôpital  Co- 
chin;  il  avait  alors  une  fièvre  très-forte;  le  ge¬ 
nou  droit  était  gonflé  ,  tendu  et  très-douloureux  ;  la 
peau  en  était  blanche ,  le  moindre  mouvement  était 
impossible;  la  douleur  du  genou  gauche  s’était  dis¬ 
sipée,  le  malaise  général  s’était  un  peu  calmé.  Cent 
cinquante  sangsues  furent  appliquées  à  plusieurs 
reprises  ;  quatre  vésicatoires  furent  successivement 
placés  sur  divers  points  du  genou.  —  Le  malade  fut 
constamment  tenu  au  lit,  mis  à  un  régime  fort  sé¬ 
vère;  des  boissons  émollientes  furent  administrées, 
et  le  lieu  enflammé  constamment  couvert  de  ca¬ 
taplasmes  émollients. 

Malgré  l’emploi  judicieux  de  ces  divers  moyens, 
le  volume  du  genou  alla  croissant,  la  peau  rougit  et 
devint  le  siège  d’un  vif  sentiment  de  chaleur;  sa 
sensibilité  ne  permettait  pas  la  plus  légère  pression; 
la  tension  alla  en  augmentant,  le  moindre  mouve¬ 
ment  devint  impossible  :  le  membre  maigrit,  la  fièvre 
persista  ;  il  survint  des  sueurs  la  nuit,  l’écoulement 
dennorrhagique  était  presque  supprimé;  l’amaigris¬ 
sement  général  fit  d’assez  grands  progrès. 

Chevreuil  était  dans  cet  état  lorsque  je  le  vis,  vers 
le  15  août.  Le  genou  avait  un  volume  qui  paraissait 
plus  du  double  de  celui  du  genou  opposé  ;  la  peau 
en  était  d’un  rouge  érysipélateux;  chaque  application, 
soit  de  sangsues,  soit  de  vésicatoires,  avait,  au  dire 
du  malade,  augmenté  le  gonflement  et  la  chaleur;  la 
tension  de  la  peau  était  assez  grande,  la  tumeur  que 
formait  le  genou  était  arrondie,  les  saillies  osseuses 
ne  pouvaient  que  difficilement  être  distinguées  ;  ce¬ 
pendant,  en  comprimant  les  parties  latérales  du  ge¬ 
nou,  il  était  évident  qu’on  soulevait  un  peu  la  ro¬ 
tule.  Il  n’y  avait  pas  de  tuméfactions  plus  prononcées 
sur  les  côtés  de  cet  os  qu’ailleurs,  on  sentait  dans 
tout  le  pourtour  du  genou  une  résistance  élastique; 
la  jambe  était  fort  amaigrie,  demi-fléchiesur  la  cuisse 
et  fixe  dans  celte  position. 

Le  pouls  était  habituellement  très-fréquent  et  la 
peau  constamment  chaude;  il  y  avait  assez  fréquem¬ 
ment  des  sueurs  la  nuit,  les  douleurs  empêchaient  le 
sommeil,  l’appétit  était  nul;  il  y  avait  un  peu  de 
toux  ;  néanmoins  l’auscultation  et  la  percussion  ne 
donnaient  rien  d’anormal,  récoulement  blennorrha- 
gique  étaitpresque  nul,  enfin  l’amaigrissement  était 
assez  considérable. 

Une  pareille  affection ,  déjà  soumise  sans  succès 
à  un  traitement  régulier,  donnait  lieu  à  des  crain¬ 
tes  fort  sérieuses  pour  l’avenir;  l’état  cachexique  du 
malade,  sa  peau  pâle  et  la  fièvre  constante  qui  le  mi¬ 
nait  indiquaient  une  altération  grave  de  l’économie; 
peut-être  y  avait-il  déjà  des  tubercules. 

Deux  moxas  furent  établis  sur  les  côtés  de  la  ro¬ 
tule,  plutôt  dans  la  vue  de  compléter  la  série  des 
moyens  qu’on  est  dans  l’usage  d’employer  en  pareil 
cas,  que  dans  l’espérance  d’en  obtenir  un  effet  bien 
avantageux. 

L’inflammation  en  fut  augmentée;  le  malade  éprou¬ 
vait  dans  le  genou  le  sentiment  d’un  travail  profond 
et  continu  qui  le  fatiguait  beaucoup  et  lui  faisait 


craindre  une  augmentation  du  volume  de  la  tumeur. 
— L’indication  d’un  traitement  antiphlogistique  étant 
évidente ,  je  résolus  de  faire  prendre  chaque  jour 
au  malade  un  bain  de  deux  heures  à  la  température 
de  56°. 

Après  une  huitaine  de  bains,  l’amélioration  fut 
très-marquée  ;  tout  le  temps  que  durait  l’immersion 
dans  l’eau  ,  il  y  avait  un  soulagement  notable. 

Le  50  août,  le  malade  est  dans  l’état  suivant  :  la 
tuméfaction  du  genou  a  très-notablement  diminué , 
la  peau  en  est  à  peine  rouge,  elle  est  moins  tendue; 
la  sensation  de  battements ,  de  tension  et  de  fourmil¬ 
lements  intérieurs  s’est  dissipée.  Le  malade  peut, 
sans  trop  souffrir,  mouvoir  son  membre  en  totalité, 
mais  avec  beaucoup  de  précautions.  La  pression  de 
l’articulation  est  moins  douloureuse;  il  y  a  toujours 
un  peu  de  liquide  dans  la  synoviale;  la  fièvre  est  peu 
vive,  le  pouls  est  à  quatre-vingt-cinq,  la  peau  est 
peu  chaude ,  l’appétit  commence  à  revenir,  le  faciès 
du  malade  exprime  moins  la  souffrance,  les  nuits 
sont  assez  calmes,  l’écoulement  blennorrhagique 
reste  à  peu  près  le  même.  Les  moxas  qui  sont  en 
pleine  suppuration  sont  pansés  avec  le  cérat;  le  ge¬ 
nou  est  toujours  entouré  de  cataplasmes  laudanisés; 
chaque  jour,  le  malade  prend  son  bain  de  deux  heu¬ 
res;  il  continue  l’usage  intérieur  de  l’extrait  aqueux 
d’opium. 

Le  20septeinbre,  le  genou  estencore  moins  volu¬ 
mineux,  sa  forme  est  irrégulièrement  arrondie;  on 
en  distingue  très-bien  les  saillies  osseuses  qui  s’aper¬ 
çoivent  même  à  l’œil  ;  la  rotule  n’est  plus  soulevée 
par  la  pression  des  parties  latérales  du  genou.  Le 
gonflement  qui  subsiste  siège  surtout  sur  les  parties 
latérales;  la  pression  ne  cause  plus  de  douleur;  la 
peau  est  parfaitement  blanche;  les  mouvements  d’ex¬ 
tension  et  de  flexion  commencent  à  s’opérer  sans 
trop  de  douleur;  la  jambe  paraît  moins  maigre.  Le 
malade  reprend  de  l’embonpoint.  On  suit  toujours 
le  même  traitement;  pourtant  on  ne  donne  de  bains 
que  tous  les  deux  jours,  mais  leur  durée  est  encore 
de  deux  heures. 

Le  2  octobre  ,  le  malade  demande  à  se  lever  ;  le 
genou  droit  est  encore  un  peu  plus  gros  que  l’autre, 
mais  il  n’est  plus  sensible  à  la  pression  ;  les  mou¬ 
vements  d’extension  et  de  flexion  sont  faciles  et  h 
peine  douloureux;  l’état  général  est  très-satisfaisant; 
le  pouls  est  calme,  la  peau  est  fraîche;  il  n’y  a  plus 
de  toux,  l’appétit  est  très-bon;  le  malade  mange  les 
trois  quarts;  on  ne  donne  plus  le  bain  de  deux  heures 
que  tous  les  trois  jours. 

Le  9  octobre,  l’amélioration  a  été  chaque  jour  en 
croissant ,  et  le  malade  demande  à  sortir  de  l’hôpital 
après  cinquante-quatre  jours  de  traitement  par  les 
bains  prolongés. 

J’ai  revu  ce  malade  un  an  après  sa  sortie;  il  a 
gardé  le  repos  encore  quelque  temps  à  raison  d’une 
brûlure  qu’il  s’était  faite  à  la  jambe;  depuis  il  a  re¬ 
pris  son  pénible  métier  de  tourneur  en  fer;  il  n’a 
jamais  souffert  du  genou  ,  et  n’a  point  éprouvé  de 
gonflement.  Il  peut  marcher  sans  éprouver  plus  de 
fatigue  qu’un  autre,  seulement  le  genou  a  moins  de 
fermeté;  la  contraction  des  muscles  qui  meuvent 
l’articulation  fémoro-tibiale  est  moins  énergique  que 
celle  des  muscles  du  côté  opposé;  il  n’y  a  point  d’a¬ 
maigrissement  du  membre.  Le  genou  droit  n’est 
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point  engorgé,  il  est  aussi  sec  que  l’autre;  le  con- 
dyle  interne  du  fémur  et  la  partie  correspondante 
du  tibia  ont  augmenté  de  volume  et  forment  une 
saillie  très-notable  au  côté  interne  du  genou  ;  celui- 
ci  paraît  en  quelque  sorte  carré  en  avant.  La  rotule 
est  très-mobile ,  les  mouvements  de  l’articulation 
sont  très-faciles  et  s’exécutent  sans  le  moindre  frot¬ 
tement. 

Obs.  II  —  N...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique,  est  accouchée  pour  la 
troisième  fois  le  2b  mai  1858.  L’accouchement  n’a 
rien  présenté  de  particulier,  et  les  premiers  jours 
qui  l’ont  suivi  se  sont  très-bien  passés  ;  mais ,  forcée 
de  se  lever  fréquemment  pour  donner  à  téter  à  son 
enfant,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  à  cette  femme  de 
se  découvrir  brusquement  la  nuit  pendant  qu’elle 
était  en  sueur  et  de  se  refroidir.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  elle  est  prise  de  malaise  et  de  frissons 
qui  se  répètent  plusieurs  fois ,  puis  une  tuméfaction 
douloureuse  se  développe  d’abord  au  poignet  droit, 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  aux  deux  genoux  et 
au  coude-pied  gauche.  La  fièvre  s’allume  et  les  lo¬ 
chies  se  suppriment  ;  plusieurs  applications  de  sang¬ 
sues  sont  faites  à  la  vulve  et  autour  des  articulations 
douloureuses  ;  celles-ci  sont  entourées  de  cataplas¬ 
mes.  Enfin,  après  une  quinzaine  de  jours  ,  la  tumé¬ 
faction  du  genou  droit  se  dissipe ,  mais  le  poignet  et 
surtout  le  genou  gauche  ne  s’améliorent  pas,  malgré 
l’emploi  des  sangsues  et  des  vésicatoires. 

Fatiguée  par  les  souffrances,  épuisée  parla  fièvre, 
la  malade  se  décide  à  venir  à  l’hôpital  Cochin,  où  je 
la  vois  le  29  juin  pour  la  première  fois ,  et  la  trouve 
dans  l’état  suivant  : 

Sujet  très -affaibli ,  très-amaigri,  dont  la  peau  est 
décolorée  et  dont  la  face  est  œdémateuse  ;  le  poignet 
droit  est  légèrement  gonflé ,  la  peau  n’a  pas  changé 
de  couleur;  il  se  développe  un  peu  de  sensibilité 
lorsqu’on  presse  l’articulation  ,  ou  lorsqu’on  lui  fait 
exécuter  quelques  mouvements.  La  malade  s’en  oc¬ 
cupe  peu  ;  toute  son  attention  est  concentrée  sur  le 
genou  gauche,  qui  la  fait  cruellement  souffrir.  Le 
membre  inférieur  gauche  est  œdémateux  depuis  le 
haut  de  la  cuisse  jusqu’aux  orteils,  la  peau  en  est 
pâle  et  conserve  l’impression  du  doigt.  Le  genou  est 
tuméfié;  son  volume  égale  une  fois  et  demie  celui 
du  genou  droit  (l’excessive  sensibilité  n’a  pas  permis 
de  prendre  une  mesure  plus  exacte)  ;  sa  forme  est 
arrondie;  on  n’y  peut  distinguer  ni  les  saillies  os¬ 
seuses  du  fémur  et  du  tibia,  ni  le  contour  de  la  ro¬ 
tule,  la  peau  en  est  rouge ,  chaude,  tendue  et  réni- 
tenteà  tel  point  qu’on  avait  cru  sentir  au  côté  externe 
une  fluctuation  obscure.  La  malade  éprouve  con¬ 
stamment  en  cet  endroit  une  douleur  pulsative  très- 
prononcée.  La  sensibilité  du  genou  est  tellement  vive 
que  la  pression  la  plus  légère  et  le  plus  petit  mouve¬ 
ment  du  membre  font  jeter  les  hauts  cris;  aussi, 
depuis  le  moment  de  son  arrivée ,  cette  femme  est 
restée  immobile  dans  la  position  où  on  l’avait  placée, 
la  cuisse  et  la  jambe  demi-fléchies.  Le  coude-pied 
gauche  est  légèrement  gonflé  et  douloureux. 

II  y  a  perte  complète  du  sommeil ,  disparition  de 
l’appétit  et  fièvre  très-vive  ;  du  reste,  les  poumons  et 
le  cœur  sont  à  l’état  normal. 

D’après  le  récit  de  la  malade ,  chaque  application 
de  sangsues  et  surtout  chaque  vésicatoire  avait  aug¬ 


menté  l’inflammation  du  genou  ;  sous  leur  influence, 
la  maladie  avait  été  en  croissant ,  il  fallut  donc  re¬ 
noncer  à  ces  moyens,  la  constitution  altérée  et  la 
faiblesse  extrême  du  sujet  ne  permettant  pas  d’avoir 
recours  aux  saignées;  et  cependant  la  vive  phlogose 
du  genou  réclamait  une  médication  active.  Je  pres¬ 
crivis  un  bain  tiède  de  deux  heures,  l’application 
continue  de  cataplasmes  arrosés  de  laudanum ,  et 
l’usage  intérieur  de  l’extrait  aqueux  d’opium  à  la 
dose  d’un  grain  par  jour. 

Malgré  les  vives  douleurs  que  causa  le  mouvement 
nécessaire  pour  placer  la  malade  de  son  lit  dans  la 
baignoire  qui  était  à  côté ,  le  bain  fut  pris ,  et  donna 
un  peu  de  soulagement. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  douloureux  du 
poignet  droit  et  celui  du  coude-pied  gauche  dimi¬ 
nuèrent  graduellement  et  finirent  par  se  dissiper 
complètement;  la  malade  put,  chaque  jour,  prendre 
son  bain  de  deux  heures  sans  éprouver  autant  de 
douleurs  dans  le  genou  lorsqu’on  la  transportait. 
Mais  la  tuméfaction  restait  toujours  a  peu  près  la 
même ,  et  la  douleur  pulsative  y  était  telle  que  le 
chirurgien  plongea  la  lame  d’un  bistouri  bien  étroit 
dans  le  lieu  où  la  fluctuation  obscure,  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  semblait  être  le  plus  prononcée; 
il  n’en  sortit  que  quelques  gouttes  de  sang  :  évi¬ 
demment  il  n’y  avait  pas  de  collection  de  liquide. 

On  continue  le  même  mode  de  traitement,  et, 
quelque  faible  que  fût  la  malade  ,  elle  supporta  tou¬ 
jours  très-bien  ces  bains  prolongés;  les  accidents 
allèrent  graduellement  en  diminuant,  et,  le  VS  juillet, 
l’œdème  du  membre  inférieur  avait  complètement 
disparu  ;  le  volume  du  genou  était  très-notablement 
diminué,  la  peau  ne  se  trouvait  plus  tendue;  elle 
devint  blanche,  une  pression  modérée  n’excitait  pas 
de  douleurs,  le  membre  put  être  mu  en  totalité,  et 
l’on  commença  à  sentir  les  tubérosités  du  tibia.  La 
sensation  de  fluctuation  obscure  avait  disparu  ;  rien 
n’indiquait  que  la  synoviale  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale  contînt  encore  du  liquide;  on  put  distinguer 
que  le  gonflement  siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  des 
côtés  de  la  rotule  ;  la  fièvre  diminua  ,  l’appétit  com¬ 
mença  à  se  faire  sentir,  enfin  l’amélioration  était 
très-prononcée  ;  néanmoins  la  peau  restait  toujours 
pâle. 

Les  bains  de  deux  heures  furent  continués  chaque 
jour,  ainsi  que  les  cataplasmes  laudanisés;  comme 
les  nuits  étaient  fort  bonnes,  on  supprima  les  pilules 
opiacées. 

Le  24  juillet,  bon  état  général  ;  la  peau  commence 
un  peu  à  se  colorer,  et  la  face  à  s’animer,  les  yeux 
reprennent  de  l’éclat,  l’embonpoint  renaît;  la  ma¬ 
lade  peut  marcher  avec  des  béquilles  jusqu’à  son 
bain  qu’elle  prend  actuellement  dans  un  lieu  assez 
éloigné  delà  salle  où  elle  est  couchée  ;  le  genou  reste 
tuméfié  sur  les  côtés ,  la  rotule  commence  à  se  des¬ 
siner;  on  sent  manifestement  les  diverses  saillies 
osseuses  ;  une  pression  assez  forte  ne  cause  plus  de 
douleur;  la  peau  est  redevenue  complètement  blan¬ 
che;  des  poils  en  grand  nombre  et  d’assez  forte  di¬ 
mension  se  sont  développés  tout  autour  du  genou 
et  même  sur  la  partie  de  peau  qui  correspond  à  la 
face  antérieure  de  la  rotule;  la  jambe  reste  toujours 
à  demi  fléchie,  et  l’on  ne  peut  chercher  à  l’étendre; 
on  en  augmente  la  flexion  sans  développer,  une 
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vive  sensibilité  ;  la  fièvre  a  complètement  cessé. 

On  continue  chaque  jour  l’administration  des  bains 
tièdes  de  deux  heures  de  durée  ;  la  malade  est  mise 
à  l’usage  d’une  décoction  de  centaurée  et  de  pilules 
d’extrait  aqueux  de  quinquina  ;  elle  mange  la  demi- 
portion  d’aliments. 

Le  31  juillet,  la  tuméfaction  du  genou  est  encore 
diminuée,  les  mouvements  du  genou  sont  possi¬ 
bles,  mais  dans  des  limites  fort  étroites.  Même  mé¬ 
dication. 

Le  G  août ,  le  genou  gauche  présente  encore  neuf 
lignes  de  circonférence  de  plus  que  le  genou  droit , 
c’est  toujours  sur  les  côtés  qu’existe  le  gonflement. 
La  malade  a  voulu  se  promener  avec  des  béquilles 
dans  la  salle. 

Le  16  août,  il  n’y  a  plus  que  six  lignes  de  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  genoux  5  la  pression  exercée 
avec  force  n’est  pas  douloureuse  ,  la  ligne  de  tumé¬ 
faction  qui  subsiste  est  molle  et  souple  ;  la  jambe 
peut  être  étendue  à  peu  près  au  même  degré  que 
celle  du  côté  sain  ,  mais  la  flexion  est  plus  bornée  ; 
le  membre  inférieur  est  légèrement  fléchi.  Le  bain 
de  deux  heures  n’est  plus  administré  que  tous  les 
trois  jours,  et  la  malade,  qui  s’était  levée  pendant 
plusieurs  jours ,  est  condamnée  à  garder  le  lit. 

Le  1er  septembre ,  il  n’y  a  plus  que  trois  lignes  de 
différence  entre  les  deux  genoux;  le  gonflement  siège 
toujours  dans  le  tissu  cellulaire  des  côtés  de  la  ro¬ 
tule  ;  la  flexion  du  membre,  toujours  limitée,  s’ac¬ 
compagne  d’un  peu  de  douleur  au-dessous  du  bord 
inférieur  de  la  rotule.  La  malade  a  récupéré  tout  son 
embonpoint;  la  peau  a  repris  son  ton  normal,  la 
face  est  légèrement  colorée;  toutes  les  tondions 
s’exécutent  bien ,  seulement  les  menstrues  n’ont 
point  encore  reparu  depuis  l’accouchement;  le  pouls 
a  pris  un  peu  de  fréquence,  il  y  a  de  la  céphalalgie  ; 
on  applique  quelques  sangsues  à  l’anus;  toujours  la 
tisane  amère ,  huit  grains  d’extrait  de  quinquina  et 
un  bain  de  deux  heures  tous  les  quatre  jours. 

Le  13  septembre  ,  il  n’y  a  plus  guère  qu’une  ligne 
de  différence  entre  le  volume  des  deux  genoux  ;  la 
pression ,  exercée  sur  les  côtés  et  au-dessous  de  la 
rotule,  ne  cause  pas  la  moindre  douleur;  l’exten¬ 
sion  du  genou  est  complète  et  sans  douleur  ;  la 
flexion  est  toujours  un  peu  plus  limitée ,  mais  pour¬ 
tant  elle  dépasse  l’angle  droit;  la  malade  s’appuie 
sur  le  membre  gauche  ,  elle  peut  marcher;  les  men¬ 
strues  ont  régulièrement  coulé  ces  jours  derniers. 

Aujourd’hui,  1er  octobre,  la  malade  est  en  très- 
bon  état  ;  il  reste  à  peine  de  la  tuméfaction  au  genou; 
les  mouvements  de  cette  articulation  jouissent  de 
toute  leur  liberté ,  seulement  la  marche  est  encore 
un  peu  pénible. 

Obs.  111.  —  Marie-Aimée  Petit ,  couturière ,  âgée 
de  trente-deux  ans,  d’une  constitution  assez  délicate; 
éprouve  un  froid  très-vif  après  un  bain  pris  à  la  ri¬ 
vière.  Au  bout  de  quelques  jours,  une  douleur  se 
fait  sentir  dans  l’un  des  talons  ,  puis  un  gonflement 
douloureux  survient  au  genou  gauche;  en  même 
temps  la  fièvre  s’allume ,  et  des  hémoptysies  abon¬ 
dantes  se  déclarent;  trois  saignées  et  deux  applica¬ 
tions  de  trente  sangsues  sur  le  genou  ne  calment  pas 
les  accidents;  le  gonflement  douloureux  du  genou 
persiste ,  des  douleurs  erratiques  se  font  sentir  dans 
les  diverses  articulations  des  membres  en  ne  séjour¬ 


nant  que  cinq  ou  six  heures  sur  chacune  d’elles.  La 
fièvre  continue;  cinq  ou  six  applications  de  sangsues 
sont  faites  sur  le  genou  gauche  dont  le  gonflement 
et  la  douleur  vont  en  augmentant  ;  la  malade  prend 
fréquemment  des  bains  tièdes;  elle  est  mise  à  la 
diète. 

Enfin,  au  bout  de  six  semaines  de  maladie,  elle 
est  apportée  à  l’hôpital  Cochin  où  elle  est  reçue  le  23 
juillet  1856. 

Elle  est  fort  amaigrie,  son  teint  est  d’un  jaune 
pâle,  sa  figure  exprime  la  souffrance,  sa  peau  est 
habituellement  brûlante  et  son  pouls  constamment 
fréquent;  elle  est  très-souvent  prise  d’une  petite 
toux  sèche;  il  y  a  des  sueurs  presque  toutes  les  nuits; 
néanmoins  le  thorax ,  soumis  à  une  auscultation  et 
a  une  percussion  faites  avec  soin,  ne  présente  au¬ 
cune  altération  appréciable  des  organes  de  cette 
cavité. 

Le  genou  gauche  est  très-volumineux,  assez  régu¬ 
lièrement  arrondi  ;  les  saillies  osseuses  ne  peuvent 
être  distinguées  par  le  toucher;  la  peau  a  conservé 
sa  couleur  blanche,  mais  elle  est  chaude ,  tendue  et 
rénitente;  en  pressant  sur  les  côtés  de  la  rotule,  on 
fait  refluer  un  liquide  qui  éloigne  cet  os  des  autres 
surfaces  articulaires;  la  pression  est  excessivement 
douloureuse;  dans  l’état  de  repos,  la  malade  éprouve 
dans  le  genou  des  battements  continuels  et  un  sen¬ 
timent  pénible  de  tension.  Le  moindre  mouvement 
est  impossible  à  cause  des  souffrances  qu’il  occa¬ 
sionne  ;  la  jambe  est  à  demi  fléchie  sur  la  cuisse  ;  ces 
deux  parties  fort  émaciées  contrastent  avec  le  volume 
augmenté  du  genou. 

Au  dire  de  la  malade,  son  affection  a  toujours  été 
croissant  à  chaque  application  de  sangsues;  la  tu¬ 
méfaction  et  la  tension  du  genou  ont  augmenté,  les 
saignées  n’ont  pas  eu  la  moindre  influence. 

D’après  ces  données,  il  n’y  avait  plus  lieu  de  con¬ 
tinuer  l’emploi  de  ces  moyens;  du  reste,  l’état  de 
faiblesse  de  la  malade  ne  le  permettait  pas,  et  ce¬ 
pendant,  quoique  l’inflammation  durât  six  semaines , 
il  lui  restait  encore  assez  d’activité  pour  qu’il  fût 
probable  que  les  moxas  l’aggraveraient  encore ,  et 
que  le  traitement  antiphlogistique  dût  être  encore 
appliqué  avec  succès. 

La  malade  fut  donc  mise  à  l’usage  d’une  infusion 
de  bourrache  ,  de  pilules  d’un  demi-grain  d’extrait 
aqueux  d’opium ,  de  cataplasmes  arrosés  de  lauda¬ 
num  ,  appliqués  sur  le  genou  ,  et  enfin  chaque  jour 
d’un  bain  tiède  de  deux  à  trois  heures. 

L’effet  de  cette  médication  se  fit  bientôt  remar¬ 
quer  ;  au  bout  de  quelques  jours ,  le  sentiment  de 
chaleur  et  de  tension  diminua  la  sensibilité  ;  la  tu¬ 
meur  devint  moins  vive  à  la  pression  ;  on  put  faire 
exercer  au  membre  des  mouvements ,  ce  qui  n’aurait 
pas  eu  lieu  auparavant.  11  y  avait  un  sentiment  de 
bien-être  visible  pendant  toute  la  durée  du  bain  ;  on 
commença  à  reconnaître  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  que  le  volume  de  la  tumeur  du  genou  avait  très- 
sensiblement  diminué. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  la  pression 
du  genou  était  peu  douloureuse  ;  la  peau  n’était  plus 
tendue  ,  le  liquide  contenu  dans  la  synoviale  était  en 
petite  quantité,  car  on  ne  pouvait  plus  guère  soule¬ 
ver  la  rotule  ;  on  sentait  assez  bien  les  saillies  osseuses 
du  fémur  et  du  tibia;  le  volume  du  genou  malade  ne 
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différait  pas  beaucoup  de  celui  du  genou  sain  ;  on 
pouvait  opérer,  sans  trop  de  douleurs,  quelques 
mouvements  dans  l’articulation  malade.  L’état  géné¬ 
ral  était  assez  satisfaisant  ;  la  toux  avait  beaucoup 
diminué,  la  peau  était  bien  moins  pâle,  la  fièvre  avait 
cessé,  l’appétit  commençait  à  renaître  et  l’embon¬ 
point  à  revenir.  A  partir  de  cette  époque,  les  divers 
accidents  allaient  graduellement  en  diminuant ,  et, 
vers  le  milieu  du  mois  d’octobre,  la  malade  était  fort 
bien  ;  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  tuméfaction  et 
de  sensibilité  du  genou  ;  les  mouvements  assez  éten¬ 
dus  du  genou  gauche  permettaient  d’essayer  à  mar¬ 
cher.  Le  traitement  par  les  bains  prolongés  a  été  con¬ 
tinué  chaque  jour,  mais  on  fut  forcé  de  l’interrompre 
un  peu  'a  raison  du  froid;  on  ne  donne  plus  de  bains 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours;  vers  le  commence¬ 
ment  de  novembre ,  il  est  survenu  une  nouvelle  atta¬ 
que  de  rhumatisme  qui ,  après  avoir  parcouru  quel¬ 
ques  articulations  ,  s’est  porté  sur  le  genou  gauche 
et  y  a  déterminé  un  peu  de  gonflement;  il  en  est  ré¬ 
sulté  un  ralentissement  dans  l’amélioration  ;  enfin  , 
la  malade  est  sortie  de  l’hôpital  Cochin  vers  la  fin  du 
mois  de  novembre  ;  son  genou  était  encore  un  peu 
tuméfié  ,  la  marche  était  difficile.  A  l’aide  du  repos, 
la  santé  s’est  complètement  rétablie ,  et,  un  an  après 
cette  maladie ,  la  femme  Petit  était  en  très-bon  état; 
le  genou  gauche ,  un  peu  plus  volumineux  que  le 
droit ,  faisait  entendre  à  chaque  mouvement  un  peu 
étendu  de  l’articulation  un  frottement  très-fort ,  ana¬ 
logue  à  celui  que  produit  le  coup  d’une  lime  sur  un 
bois  très-dur;  ce  frottement  se  sentait  à  la  main  qui 
pressait  ce  genou,  mais  il  n’occasionnait  pas  la  moin¬ 
dre  douleur  et  n’empêchait  pas  cette  femme  de  se 
livrer  sans  aucune  gêne  aux  diverses  occupations  de 
son  ménage. 

Ces  trois  cas  d’arthritis  chronique ,  les  seuls  qui , 
depuis  deux  ans,  aient  été  offerts  sous  cette  forme 
à  mon  observation,  me  paraissent  bien  dignes  de 
fixer  l’attention;  en  effet ,  ils  établissent  d’une  ma¬ 
nière  positive  l’influence  des  bains  prolongés,  puis¬ 
que  à  l’exception  de  ce  moyen ,  tous  ceux  qu’on  a 
misen  usage  concurremmentavec  lui  avaient  été  déjà 
sans  succès  employés  chez  les  malades  ,  et  que  ce  n’a 
été  qu’à  partir  du  moment  où  les  bains  ont  été  admi¬ 
nistrés  que  l’amélioration  a  commencé  à  se  faire  sen¬ 
tir.  Celte  amélioration  a  été  rapide  :  en  moins  de 
vingt  à  trente  jours ,  les  accidents  étaient  dissipés; 
mais  la  guérison  complète  fut  plus  difficile  à  obte¬ 
nir,  car  il  a  fallu  près  de  deux  mois  chez  deux  de  nos 
malades  avant  qu’elles  fussent  en  état  de  marcher 
sans  douleur  et  sans  inconvénient  pour  elles. 

M.  Récamier  a  observé  des  faits  analogues  à  ceux 
que  je  viens  de  présenter,  car  on  trouve  dans  une 
thèse,  n°lfi9,  soutenue  en  1829,  sous  sa  présidence  , 
cinq  observations  semblables ,  recueillies  à  sa  clini¬ 
que.  Ce  sont  des  rhumatismes  mono-articulaires, 
ayant  déjà  dépassé  quatre  septénaires  ,  et  contre  les¬ 
quels  les  applications  répétées  de  sangsues  avaient 
constamment  échoué.  L’inflammation  allait  chaque 
jour  en  croissant,  la  peau  était  rouge,  chaude  et 
tendue ,  la  tuméfaction  assez  grande ,  la  sensibilité 
au  toucher  et  la  douleur ,  lors  du  moindre  mouve¬ 
ment,  étaient  extrêmement  vives.  Dans  un  cas,  il  y 
avait  dans  l’articulation  une  mobilité  anormale  et  une 
crépitation  lors  du  mouvement,  qui  engagèrent 


M.  Breschet,  qu’on  avait  consulté  ,  à  proposer  l’am¬ 
putation.  Les  bains  tièdes  de  trois  à  huit  heures  de 
durée  avaient  été  administrés,  l’amélioration  avait 
été  rapide,  et  dans  l’espace  de  trois  'a  six  semaines 
les  malades  avaient  été  complètement  guéris. 

II  ne  faudrait  pas  inférer  de  ces  exemples  du  suc¬ 
cès  que  l’emploi  des  bains  prolongés  est  avantageux 
dans  tous  les  cas  d’arthrite  chronique ,  on  se  trom¬ 
perait  ;  ces  moyens  thérapeutiques  ne  sont  applica¬ 
bles  que  dans  certaines  conditions  bien  déterminées. 
Il  faut  que  ,  bien  qu’à  l’état  chronique ,  l’inflamma¬ 
tion  soit  encore  assez  active.  On  n’a  réussi  que  dans 
les  cas  où  il  y  avait  gonflement  élastique  de  l’arti¬ 
culation  ,  chaleur  de  la  peau  ,  et  sensibilité  vive  au 
toucher  ou  lors  de  la  marche,  et  où  les  autres  moyens 
antiphlogistiques,  tels  que  les  applications  de  sang¬ 
sues  ,  avaient  semblé  augmenter  la  phlogose  ;  c’est 
alors  que  les  bains  prolongés  réussissent  comme  par 
enchantement.  Dès  les  premiers  bains  ,  les  malades 
se  trouvent  mieux ,  ils  sentent  moins  de  chaleur  et 
moins  de  tension  ,  la  rougeur  de  la  peau  diminue  ; 
ils  exercent  quelques  légers  mouvements.  Au  bout 
de  peu  de  temps,  l’état  de  malaise  général  se  dissipe, 
les  sueurs  cessent  et  l'embonpoint  renaît ,  et  enfin, 
après  quelques  semaines  ,  tous  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  ont  cessé.  Les  malades  peuvent  se  ser¬ 
vir  des  membres  rhumatisants ,  et  il  ne  reste  plus 
qu’un  peu  de  gonflement  et  de  la  faiblesse  qui  finis¬ 
sent  par  se  dissiper  avec  le  temps. 


Examen  comparatif  des  divers  procédés  em¬ 
ployés  pour  la  réduction  des  luxations  sca- 

pulo-humérales ;  par  M.  Malgaigne. 

Dans  un  article  publié  il  y  a  quelques  mois  dans 
ce  recueil ,  j’ai  exposé  les  détails  essentiels  du  pro¬ 
cédé  que  je  mets  en  usage  pour  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  sous-coracoïdiennes  récentes.  Maispour  qu’une 
méthode  prévale  dans  l’opinion  générale,  il  ne  suf¬ 
fit  pas  d’en  démontrer  l’efficacité  ,  soit  par  la  théo¬ 
rie  ,  soit  même  par  les  résultats  pratiques  ;  car  il  n’est 
pas  de  procédé  qui  n’ait  réussi  quelquefois,  et  qui 
n’ait  conséquemment  en  lui-même  la  raison  suffi¬ 
sante  de  ses  succès;  il  faut,  reprenant  tour  à  tour 
tous  ceux  qui  ont  été  employés  et  préconisés ,  en 
faire  l’examen  comparatif,  chercher  dans  les  con¬ 
ditions  de  la  luxation  à  réduire  la  manière  d’agir  de 
chacun  d’eux,  les  obstacles  qu’ils  peuvent  vaincre 
et  ceux  devant  lesquels  ils  échouent ,  établir  en  un 
mot  leurs  inconvénients  et  leurs  avantages,  afin 
qu’un  aveugle  empirisme  ne  soit  plus  seul  à  diriger 
le  choix  du  praticien. 

Ce  travail  offre  des  difficultés  de  plus  d’un  genre. 
D  une  part,  il  ne  s’agit  pas  de  limiter  cet  examen  à 
quelques  procédés  seulement;  car  ceux  qu’on  aurait 
omis  auraient  droit  de  réclamer  contre  cette  élimi¬ 
nation  arbitraire  ;  et  de  longues  recherches  sont  né¬ 
cessaires  pour  dresser  même  à  peu  près  le  tableau 
de  1  état  actuel  de  la  science  à  cet  égard.  A.  Richter 
la  tenté  récemment  en  Allemagne;  et  l’on  pourrait 
reprocher  à  son  article  ,  qui  atteste  d’ailleurs  une 
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érudition  immense ,  plus  d’une  erreur  et  plus  d’un 
oubli.  C’est  à  lui  cependant  que  j’emprunterai  en 
grande  partie  la  description  des  procédés  imaginés 
par  la  chirurgie  allemande;  pour  les  autres,  j’ai  pris 
soin  de  les  puiser  aux  sources  mêmes.  D’autre  part, 
comme  il  est  impossible  à  un  seul  homme  d’expéri¬ 
menter  par  lui-même  'des  manières  d’agir  si  nom¬ 
breuses  et  si  diverses,  il  faut  aller  rechercher  à 
grand’peine  dans  les  écrits  des  chirurgiens  qui  les 
ont  appliquées,  les  faits  qui  témoignent  de  leur  uti¬ 
lité  comme  des  dangers  qui  les  accompagnent  ;  et  ces 
auteurs  renommés  étant  en  général  peu  enclins  à 
publier  leurs  insuccès ,  on  comprend  que  la  récolte 
ne  saurait  être  fort  abondante.  Il  nous  reste  alors  , 
pour  baser  notre  jugement,  le  rapprochement  des 
procédés  analogues,  l’application  des  données  ana¬ 
tomiques  ,  et  enfin  les  expériences  sur  le  cadavre; 
mais  celles-ci  ne  nous  présentent  cette  fois  qu’une 
bien  faible  ressource ,  la  résistance  des  muscles  ne 
pouvant  jamais  y  être  même  simulée. 

Il  semblerait  logique  de  commencer  par  distinguer 
les  procédés  de  réduction  suivant  l’espèce  de  luxa¬ 
tion  à  laquelle  ils  sont  spécialement  applicables  ;  mais 
c’est  à  quoi  personne  jusqu’ici  n’a  pour  ainsi  dire 
songé;  et  comment  l’aurait-on  fait,  quand  le  nombre 
et  la  nature  de  ces  variétés  étaient  même  un  pro¬ 
blème?  Hippocrate,  qui  nous  a  transmis  le  plus  grand 
nombre  des  procédés  encore  en  usage  aujourd’hui, 
ne  reconnaissait  qu’une  seule  luxation ,  la  luxation 
dans  l’aisselle.  Ceux  qui  sont  venus  après  ont  bien 
admis  des  variétés  plus  ou  moins  nombreuses;  mai* 
on  dirait  qu’ils  en  faisaient  une  pure  affaire  de  clas¬ 
sification  ;  car  lorsqu’ils  arrivent  au  traitement,  ils 
parlent  comme  si  la  luxation  était  une  et  réclamait 
toujours  les  mêmes  moyens.  Nous  serons  donc  obli¬ 
gés  ,  pour  procéder  avec  ordre ,  d’exposer  d’abord 
les  procédés  ;  après  quoi  nous  rechercherons  quelle 
peut  être  leur  valeur  respective  dans  chaque  variété 
de  luxations. 

Tous  ces  procédés  peuvent  se  rallier  à  quatre  mé¬ 
thodes  principales,  que  j’appellerai,  d’après  leur 
mécanisme  essentiel ,  méthode  dé  impulsion  ,  mé¬ 
thode  de  rotation,  méthode  de  circumduction ,  et 
enfin  méthode  d’extension  directe . 

1.  Méthode  d’impulsion. 

Cette  méthode  est  probablement  la  plus  ancienne 
de  toutes.  Quelle  que  soit  l’espèce  de  luxation  à  la¬ 
quelle  on  ait  affaire ,  toujours  la  tète  humérale  est 
portée  ou  en  avant ,  ou  en  arrière ,  ou  au-dessous  de 
sa  cavité;  et  l’on  cherche  à  l’y  repousser,  soit  en 
agissant  directement  sur  elle ,  soit  en  transformant 
l’humérus  et  même  le  membre  tout  entier  en  levier 
du  premier  ou  du  troisième  genre ,  quelquefois  enfin 
en  y  ajoutant  une  extension  préliminaire.  Mais  l’im¬ 
pulsion  est  le  caractère  spécial  de  la  méthode ,  et  c’est 
pourquoi  je  lui  ai  donné  ce  nom. 

Les  procédés  en  sont  excessivement  nombreux. 
Je  les  exposerai  ici  en  allant  du  simple  au  composé  : 
ainsi  dans  les  premiers  on  verra  la  réduction  se  faire 
par  le  seul  emploi  de  la  main,  du  pied  ,  du  genou  , 
de  l’épaule;  dans  les  suivants,  on  recourt  à  des  in¬ 
struments  domestiques  faciles  à  se  procurer;  pour 
d’autres  il  faut  des  instruments  spéciaux,  mais  sim- 
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pics  encore  ,  ou  fort  peu  compliqués  ;  et  en  dernier 
beu  arrivent  les  machines. 

,  Premier  pt'ocëdé  :  les  doigts  ou  le  poing.  — Ceux 
a  qui  celte  luxation  arrive  fréquemment,  dit  Hippo¬ 
crate,  se  la  réduisent  le  plus  souvent  eux-mêmes. 
Avec  les  doigts  de  l’autre  main  fléchis  et  enfoncés 
dans  1  aisselle,  ils  repoussent  la  tète  de  l’humérus, 
en  même  temps  qu’ils  ramènent  le  coude  près  du 
tronc.  Le  chirurgien  peut  user  du  même  procédé  en 
plongeant  les  doigts  sous  l’aisselle  pour  repoussep 
la  tête  luxée  vers  sa  cavité,  tandis  qu’il  appuie  avec 
le  menton  sur  l’épaule ,  et  presse  avec  ses  genoux 
sur  le  coude  pour  le  rapprocher  du  tronc.  Mais , 
ajoute  Hippocrate  ,  il  faut  pour  cela  avoir  des  bras 
vigoureux  ;  ou  bien  il  faut  agir  seulement  sur  la  tète 
humérale  et  sur  l’épaule,  laissant  à  un  aide  le  soin 
d’agir  sur  le  coude. 

Avicenne  dit  que  chez  les  très-jeunes  enfants  il 
suffit  de  glisser  le  doigt  médius  dans  l’aisselle  pour 
repousser  la  tête  humérale.  Chez  les  enfants  plus 
âgés,  Théodoric  plaçait  la  main  sous  l’aisselle,  et  en¬ 
levait  ainsi  le  malade  de  terre  en  même  temps  que 
de  1  autre  main  il  lirait  en  bas  l’humérus.  Lanfranc 
agissait  de  même,  mais  en  mettant  le  poing  sous  l’ais¬ 
selle. 

Enfin  on  peut  rapporter  ici  un  procédé  employé 
quelquefois  par  Desault,  au  rapport  de  Léveillé,  et 
qui  consiste  à  croiser  quatre  doigts  de  chaque  main 
sous  l’aisselle,  en  appuyant  d’autre  part  les  deux 
pouces  sur  l’acromion. 

Deuxième  procédé  ;  le  genou.  —  A.  Richter  rap¬ 
porte  ce  procédé  à  Celse ,  qui  n’en  dit  pas  un  seul 
mot.  Je  n’en  trouve  de  mention  que  dans  A.  Cooper, 
qui  l’associe  à  une  extension  préliminaire.  Le  malade 
assis  sur  une  chaise ,  la  contre-extension  est  faite  à 
l’aide  d’un  bandage  spécial  qui  embrasse  à  la  fois  le 
tronc  et  l’épaule;  l’extension ,  par  un  lacq  fixé  au- 
dessus  du  coude,  1  avant-bras  fléchi.  On  élève  le  bras 
à  angle  droit  sur  le  tronc,  et  même  plus  haut  s’il  y  a 
des  difficultés;  et  quand  l’extension  confiée  à  des 
aides  a  été  soutenue  lentement  et  avec  fermeté  peu- 
dant  quelques  minutes,  le  chirurgien  place  son  genou 
sous  l’aisselle  en  appuyant  le  pied  sur  la  chaise  du 
malade.  Il  élève  son  genou  par  l’extension  du  pied  , 
en  même  temps  que  de  la  main  droite  il  pousse  l’a- 
cromion  en  bas  et  en  dedans  ;  et  par  ce  double  mou¬ 
vement  la  tète  rentre  dans  sa  cavité. 

Troisième  procédé  ;  l'épaule. —  Ce  procédé  date 
du  temps  d’Hippocrate.  Il  exige,  pour  être  mis  à 
exécution,  un  opérateur  de  plus  haute  taille  que  le 
malade.  Le  chirurgien  soulève  sa  propre  épaule  le 
plus  possible,  et  en  engage  la  saillie  sous  l’aisselle 
occupée  par  la  tête  humérale.  Puis  saisissant  la  main 
correspondante,  il  se  relève,  tenant  le  blessé  suspendu 
sur  son  épaule,  et  lui  imprime  des  secousses  en  rap¬ 
prochant  brusquement  le  bras  luxé  de  sa  propre  poi¬ 
trine.  Si  le  blessé,  maigre  et  trop  peu  pesant,  ne 
forme  pas  un  contre-poids  suffisant ,  on  y  ajoute  le 
poids  d’un  enfant  qui  se  cramponne  à  lui  et  se  fait 
enlever  de  terre  en  même  temps. 

Quatrième  procédé ;  l’avant-bras.  —  Ce  procédé 
a  été  publié  il  y  a  deux  ans  par  M.  Gérard,  qui  l’a 
employé  treize  fois  avec  succès,  à  la  vérité  pour  des 
luxations  récentes.  Voici  comme  il  le  décrit  lui- 
même  : 
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«  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  un  aide 
placé  du  côté  opposé  à  la  luxation  passe  ses  bras  au¬ 
tour  du  cou  du  patient,  et,  de  ses  deux  mains  croisées 
sur  l’épaule  démise,  oppose  une  résistance  à  l’effort 
que  je  dois  faire  pour  remettre  le  bras.  Placé  du  côté 
malade,  je  place  mon  avant-bras  gauche  sous  la  partie 
supérieure  de  l’os  luxé,  le  plus  près  possible  de  l’ais¬ 
selle;  je  m’approche  du  patient  de  manière  à  faire 
appuyer  contre  mon  flanc  l’extrémité  cubitale  de 
l’humérus  luxé ,  en  même  temps  que  je  le  soutiens 
longitudinalement  le  plus  près  possible  du  tronc  du 
malade.  J’exécute  alors  sur  l’articulation  luxée  une 
seule  traction  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  et,  sans 
avoir  besoin  d’employer  plus  du  tiers  de  mes  forces, 
j’effectue  la  réduction ,  qui  s’opère  d’un  seul  coup 
sans  que  le  sujet  ait  eu  le  temps  de  se  plaindre.  » 

Cinquième  procédé;  le  talon.  —  Ce  procédé,  con¬ 
servé  par  plusieurs  chirurgiens,  a  subi  plusieurs  va¬ 
riations  qui  se  rattachent  aux  quatre  suivantes.  Sir 
À.  Cooper,  qui  s’en  sert  ordinairement  pour  les  cas 
récents,  l’applique  de  cette  manière.  Le  malade  cou¬ 
ché  en  supination  sur  un  sofa  ou  sur  une  table,  tout 
près  du  bord,  le  chirurgien  placé  du  côté  de  la  luxa¬ 
tion  applique  autour  du  bras,  immédiatement  au- 
dessus  du  coude,  une  bande  mouillée  sur  laquelle  il 
fixe  un  mouchoir  ;  il  écarte  le  coude  du  malade,  place 
son  talon  dans  l’aisselle  de  ce  dernier  contre  la  tète 
humérale;  et  se  tenant  'a  moitié  assis  à  côté  de  lui, 
il  exerce  sur  le  bras,  au  moyen  du  mouchoir ,  une 
extension  soutenue  avec  vigueur  pendant  trois  ou 
quatre  minutes;  ce  qui  suffit  d’ordinaire  pour  la  ré¬ 
duction;  sinon,  on  remplace  le  mouchoir  par  une 
serviette  longue,  et  on  fait  tirer  sur  cette  serviette 
par  plusieurs  personnes,  le  talon  du  chirurgien  de¬ 
meurant  toujours  dans  l’aisselle. 

Le  procédé  d’Hippocrate  est  un  peu  plus  compli¬ 
qué.  Le  blessé  étant  couché  sur  le  plancher,  on  lui 
met  dans  l’aisselle  une  petite  pelote  ronde,  dure,  et 
d’un  volume  proportionnée  cette  cavité.  Cette  pelote 
est  maintenue  à  l’aide  d’une  courroie  molle  et  assez 
large,  dont  les  deux  extrémités  passant  en  avant  et 
en  arrière  de  l’épaule  sont  confiées  à  un  aide  assis  par 
terre,  qui  tire  dessus  en  même  temps  qu’il  repousse 
l’épaule  avec  le  pied.  Un  deuxième  aide  se  place  du 
côté  sain,  et  retient  le  malade  par  le  bras,  pour  em¬ 
pêcher  le  corps  tout  entier  d’obéir  aux  tractions  qui 
seront  exercées  sur  le  bras  malade.  Enfin  le  chirur¬ 
gien,  assis  par  terre  également,  appuie  avec  le  talon 
sur  la  pelote  axillaire ,  et  tire  sur  le  bras  étendu. 

Duverney  veut  que  le  chirurgien  s’asseye  entre  les 
jambes  du  malade,  et  il  tire,  comme  Hippocrate,  sur 
le  bras  étendu  en  l’embrassant  au-dessus  du  poi¬ 
gnet. 

Dans  ces  trois  manières  de  faire,  on  se  sert  tou¬ 
jours  du  pied  gauche  pour  Je  bras  gauche,  et  du  pied 
droit  pour  le  bras  droit.  Bertrandi  a  imaginé  de  se 
servir  du  talon  droit  pour  le  bras  gauche,  et  réci¬ 
proquement.  Pour  cela,  il  couche  son  malade  par 
terre  et  s’assied  entre  ses  jambes  comme  Duverney. 
La  traction  ne  s’exerce  plus  cette  fois  parallèlement 
à  l’axe  du  corps,  mais  obliquement  en  bas  et  en  de¬ 
dans,  en  dirigeant  le  membre  luxé  de  manière  à  lui 
faire  croiser  le  tronc. 

Jusqu’ici  le  chirurgien  n’a  guère  usé  que  de  la  force 
musculaire,  tout  au  plus  aidée  par  les  laeqs;  main¬ 


tenant  il  va  chercher  autour  de  lui  d’autres  res¬ 
sources. 

Sixième  procédé ;  l'échelle.  —  On  place  l’aisselle 
sur  un  échelon  suffisamment  haut  pour  retenir  le 
corps  suspendu  ;  et  l’exter.sion  se  fait  sur  le  bras 
parallèlement  à  l’axe  du  tronc ,  la  contre-extension 
sur  l’épaule  opposée.  Toutefois  Hippocrate  recom¬ 
mande  de  fixer  sur  l’échelon  une  pelote  ou  un  corps 
arrondi  qui  puisse  pénétrer  au  fond  de  l’aisselle. 

Septième  procédé ;  la  porte.  —  Hippocrate  de¬ 
mande  pour  ce  procédé  une  porte  à  deux  ouvertures, 
c’est-à-dire  comme  l’explique  Galien ,  une  porte  à 
deux  battants,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur,  sé¬ 
parés  par  une  traverse  sur  laquelle  on  applique  l’ais¬ 
selle.  Delamotte  se  servait  tout  simplement  du  pre¬ 
mier  battant  de  porte  venu,  qu’il  recouvrait  d’une 
nappe  en  plusieurs  doubles;  le  blessé  pour  y  attein¬ 
dre  devait  monter  sur  une  chaise  ou  sur  un  tabouret, 
qu’on  lui  enlevait  de  dessous  les  pieds  quand  tout 
était  disposé  pour  l’extension. 

Huitième  procédé ,*  la  chaise.  —  Le  dos  d’une 
chaise  sert  ici  au  même  usage  que  la  porte  ou  l’échelle; 
il  importe  seulement  qu’elle  soit  solide.  Hippocrate 
recommande  une  grande  chaise  qui  portait  spéciale¬ 
ment  le  nom  de  chaise  thessalique. 

Neuvième  procédé  ;  le  bidon.  —  Ce  procédé  re¬ 
monte  au  treizième  siècle;  il  est  indiqué  par  Guil¬ 
laume  de  Salicet.  Le  bâton  devait  être  de  la  grosseur 
du  bras,  porté  sur  les  épaules  de  deux  hommes  ;  en 
son  milieu  était  assujettie  une  pelote  ;  la  pelote  devait 
être  placée  sous  l’aisselle,  et  le  malade  soulevé  comme 
dans  les  procédés  précédents.  Plus  tard  d’autres 
laissèrent  sur  le  bâton  même  une  saillie  en  bois  qui 
remplaçait  la  pelote,  mais  alors  c’était  un  instrument 
spécial.  J.-L.  Petit  le  décrit  sans  saillie  ni  pelote; 
B.  Bell  rapporte  que  quelques  chirurgiens  se  sont 
servis  dans  un  but  analogue  d’un  rouleau  de  pâtis¬ 
sier. 

Dixième  procédé ;  la  serviette.  —  Ce  procédé  pa¬ 
raît  tirer  son  origine  par  une  dégradation  successive 
du  procédé  du  talon  décrit  par  Hippocrate.  La  cour¬ 
roie  destinée  à  tenir  la  pelote  fixée  sous  l’aisselle 
servit  plus  tard  à  Nilée  à  attirer  la  tète  de  l’humérus 
en  haut  et  en  dehors  ,  après  une  extension  faite  par 
une  machine  spéciale.  Guillaume  de  Salicet  se  servit 
le  premier  d’une  serviette,  manutergium ,  en  con¬ 
servant  la  pelote  axillaire,  et  tirant  avec  ses  mains 
sur  les  deux  bouts  de  la  serviette.  Enfin  plus  tard 
J.-L.  Petit  décrivit  ce  procédé  de  la  manière  dont 
plusieurs  chirurgiens  l’emploient  encore  aujour¬ 
d’hui.  H  néglige  l’intermédiaire  de  la  pelote.  L’ex¬ 
tension  fai  te  dans  la  direction  qu’affecte  le  bras  luxé, 
le  chirurgien  se  place  en  dehors  du  membre,  ayant 
à  son  cou  une  serviette  nouée  dans  l’anse  de  laquelle 
il  passe  le  bras  du  malade.  Il  met  le  milieu  de  la  ser¬ 
viette  le  plus  près  de  l’aisselle  qu’il  est  possible  de 
le  faire,  sans  nuire  au  reste;  car  le  chirurgien  doit 
avoir  ses  deux  mains  appliquées  à  la  partie  supérieure 
du  bras  près  de  l’épaule,  de  manière  que  les  doigts 
soient  en  dessous  et  les  deux  pouces  en  dessus.  Lors¬ 
que  l’extension  est  jugée  suffisante,  il  manœuvre  de 
ses  mains  et  de  la  serviette  qu’il  relève  avec  son  cou 
en  se  redressant,  de  façon  à  conduire  la  tête  de  l’os 
dans  sa  cavité. 

Tels  sont  les  procédés  que  l’on  peut  presque  par- 
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tout  improviser  pour  ainsi  dire;  les  suivants,  bien 
qu’empreints  encore  d’une  certaine  simplicité,  exi¬ 
gent  cependant  déj'a  des  instruments  spéciaux. 

Oîizième  procédé  ;  Vhypéron .  —  L’hypéron  est  le 
nom  grec  d’un  instrument  que  les  uns  ont  pris  pour 
un  pilon ,  pistillum ;  les  autres  pour  une  grande 
spatule,  spatïia ;  d’autres  enfin  pour  le  manche  de 
quelque  autre  instrument,  manubrium.  Il  semble 
au  total  que  l’extrémité  supérieure  de  l’hypéron  était 
arrondie  comme  le  bout  d’un  pilon  ;  on  enveloppait 
cette  extrémité  d’une  compresse  douce  pour  l’empê¬ 
cher  de  glisser;  on  la  plaçait  profondément  dans 
l’aisselle  entre  la  tête  luxée  et  les  côtes.  Si  l’hypéron 
était  trop  court,  on  asseyait  le  blessé  sur  un  siège 
convenable;  s’il  était  assez  long,  on  laissait  le  sujet 
debout  ;  la  condition  essentielle  était  qu’il  dépassât 
un  peu  le  niveau  de  l’aisselle,  afin  que  le  malade  pût 
s’y  trouver  suspendu.  On  tirait  alors  d’un  côté  sur 
le  bras  luxé  ;  de  l’autre  un  aide  appuyait  de  ses  deux 
mains  sur  l’épaule  saine  pour  empêcher  le  tronc 
d’obéir  à  la  traction.  Hippocrate,  qui  approuve  ce 
procédé,  remarque  cependant  qu’il  est  à  craindre  que 
le  corps,  tout  entier  en  équilibre  sur  le  sommet  de 
l’hypéron  ne  vienne  à  glisser  d’un  côté  ou  de  l’autre. 

Douzième  procédé ;  la  palette  ou  Vanités*  — 
Dans  l’origine,  et  telle  qu’elle  est  décrite  par  Hip¬ 
pocrate,  cette  palette  était  une  tige  de  bois  longue 
environ  de  deux  coudées,  large  de  quatre  à  cinq  tra¬ 
vers  de  doigt,  épaisse  de  deux  au  plus.  Son  extré¬ 
mité  supérieure  devait  être  arrondie,  plus  mince  et 
plus  étroite  à  la  fois,  et  présenter  en  outre  un  rebord 
saillant  et  arrondi  du  côté  qu’on  mettait  en  rapport 
avec  la  tète  luxée.  On  l’enveloppait  de  linges  mous 
pour  rendre  la  pression  moins  pénible.  Puis  cette 
extrémité  étant  portée  dans  l’aisselle  le  plus  profon¬ 
dément  possible,  on  étendait  le  membre  sur  la  palette 
et  on  l’y  fixait  par  trois  liens  :  l’un  placé  vers  le  haut 
du  bras,  le  second  à  l’avant-bras,  l’autre  près  du 
poignet.  On  avait  alors  une  barre  transversale  soute¬ 
nue  par  deux  colonnes  assez  hautes  pour  que  le  corps 
y  pût  être  suspendu  sans  loucher  terre,  et  d’ailleurs 
suppléée  à  merveille  par  l’échelle,  ou  la  porte,  ou  la 
grande  chaise  thessalique.  On  plaçait  l’aisselle  sur 
cette  barre,  le  bras  pendant  d’un  côté,  le  corps  de 
l’autre,  et  on  tirait  sur  tous  les  deux  à  la  fois. 

11  paraît,  d’après  le  commentaire  de  Galien,  que 
le  rebord  arrondi  de  l’ambès  offrait  une  légère  con¬ 
cavité  pour  s’accommoder  à  la  saillie  convexe  de  la 
tête  luxée.  Ce  nom  ne  fut  donné  à  l’instrument  que 
longtemps  après  Hippocrate  ;  on  ne  le  trouve  pas 
même  dans  Celse;  et  il  lui  fut  donné,  dit  Galien, 
parce  que  sa  saillie  ronde  et  concave  ressemble  au 
rebord  interne  d’une  marmite  ( quod  Græci  vocant 
Attici  masculino  genere  loues 
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Treizième  procédé ;  Vambi.  —  Décrit  pour  la 
première  fois  par  Gersdorff,  sous  ce  nom  assez  sin¬ 
gulier,  die  Wage  la  balance,  et  d’après  le  témoignage 
de  ce  chirurgien  fort  en  usage  en  Allemagne  dans  le 
commencement  du  seizième  siècle,  il  a  été  figuré  en¬ 
suite  par  A.  Paré  sous  le  titre  à'ambi  avec  quelques 
modifications  qui  ont  prévalu.  C’est  l’ambès  d’Hip¬ 
pocrate,  articulé  par  charnière,  à  quelques  pouces 
de  son  extrémité  supérieure,  avec  une  tige  solide 
fixée  elle-même  à  un  large  piédestal ,  et  bifurquée 


supérieurement  en  deux  montants  pour  recevoir 
l’ambès.  11  y  a  entre  l’ambès  et  l’ambi  cette  diffé¬ 
rence  d’action,  que  le  premier  prenait  un  point  d’ap¬ 
pui  mobile  et  variable  sur  la  barre  ou  l’échelle,  tan¬ 
dis  que  le  second  a  un  point  d’appui  fixe  et  toujours 
le  même  à  l’articulation  de  l’instrument;  mais  de 
plus  l’extension  en  bas,  élément  essentiel  du  pro¬ 
cédé  d’Hippocrate,  devient  impossible  avec  la  ma¬ 
chine  moderne. 

Gersdorff  avait  un  second  instrument  qu’il  appe¬ 
lait  le  fou r  der  Narr,  et  qui  au  mécanisme  de  sa 
balance  joignait  la  facilité  d’exercer  des  extensions 
très-fortes  à  l’aide  d’une  vis.  Freke  a  atteint  le  même 
but  à  l’aide  d’un  treuil.  Gomme  son  instrument  a  eu 
une  certaine  réputation  en  Angleterre,  je  me  lais¬ 
serai  aller  à  le  décrire. 

Quatorzième  procédé;  Vambi  de  Freke.  — 
Qu’on  se  figure  d’abord  l’ambi  ordinaire,  à  part 
quelques  modifications  de  pure  forme.  Le  bras  est 
fixé  sur  le  levier,  mais  d’une  manière  très-diffé¬ 
rente;  on  tient  d’abord  l’avant-bras  fléchi  à  angle 
droit;  un  bracelet  solide  est  serré  autour  du  bras, 
au-dessus  du  coude,  et  donne  attache  à  deux  lacqs, 
lesquels  vont  s’attacher  et  s’enrouler  sur  un  treuil 
transversal  disposé  un  peu  plus  bas  sur  le  levier,  et 
qu’on  tourne  au  moyen  d’une  manivelle.  Le  malade 
est  assis  sur  un  siège  ordinaire  ;  et  pour  empêcher 
que  l’omoplate  se  lève  en  baissant  le  levier  lorsque 
le  membre  est  tiré  en  avant  par  la  manivelle,  on 
embrasse  l’épaule  malade  avec  le  plein  d’une  san¬ 
gle  dont  les  deux  extrémités  vont  s’attacher  à  un 
anneau  solidement  vissé  au  plancher  de  l’autre  côté 
du  malade. 

Nous  arrivons  dès  lors  aux  machines  ;  et  l’on  ne 
saurait  croire  à  quel  point  elles  ont  été  multipliées. 
L’on  n’attend  pas  queje  m’arrête  à  les  décrire  toutes; 
ceux  qui  voudraient  en  faire  une  élude  complète 
peuvent  consulter,  parmi  les  anciens,  le  livre  des 
machines  d’Héliodore,  conservé  par  Oribase  ;  parmi 
les  modernes ,  l’atlas  que  A.  Richter  a  joint  à  son 
Traité  des  fractures  et  des  luxations.  Mais,  afin 
de  ne  laisser  aux  praticiens  aucun  regret  de  cetle 
espèce  de  lacune,  je  dirai  rapidement  en  quoi  con¬ 
sistent  la  structure  et  l’objet  des  principales. 

Les  unes  sont  uniquement  destinées  à  accroître 
l’énergie  de  l’extension.  Le  trispaste  d’Apelles  ou 
d’Archimède  n’était  qu’un  instrument  de  traction 
inventé  d’abord  pour  descendre  les  navires  à  la  mer, 
et  appliqué  par  les  chirurgiens  grecs  à  la  réduction 
des  luxations.  Les  poulies  de  sir  A.  Cooper  sont  un 
emprunt  du  même  genre  fait  à  Yitruve,  et  introduit 
dans  l’art  par  Scultet,  qui  en  a  donné  le  dessin.  On 
trouve  dans  divers  auteurs  d’autres  formes  de  pou¬ 
lies  qui  remplissent  le  même  usage.  Le  treuil,  lavis, 
des  leviers  de  diverses  espèces,  tout  ce  que  la  méca¬ 
nique  offrait  de  ressources  a  été  employé  ;  mais  ceci 
n’appartient  pas  plus  à  l’histoire  de  la  luxation  sca- 
pulo-humérale  qu’à  celle  de  toutes  les  autres. 

C’était  peu  d’avoir  ces  moyens  de  traction,  il  fal¬ 
lait  des  points  d’appui  convenables.  Les  anciens 
fixaient  le  treuil  au  pied  d’une  échelle  solide,  le  ma¬ 
lade  suspendu  par  l’aisselle  à  l’un  des  échelons  su¬ 
périeurs;  ou  bien  c’était  une  machine  spéciale  n’ayant 
qu’un  échelon  supérieur  pour  mettre  sous  l’aisselle, 
et  solidement  fixée  à  un  piédestal  spécial  ;  ou  bien 
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encore  ils  ajoutaient  les  poulies,  le  treuil,  les  leviers 
à  la  lourde  machine  connue  sous  le  nom  de  banc 
d’Hippocrate.  Gersdorff  faisait  jouer  sa  vis  sur  l’am- 
bès  même,  épaissi  en  conséquence;  Lamzweerde 
décrit  une  vis  dont  l’écrou  est  attaché  à  l’extrémité 
d’une  table  solide,  l’autre  extrémité  appuyant  contre 
les  côtes  dit  malade  pour  faire  la  contre-extension. 
Fabrice  de  Hilden  se  servait  d’un  lit  massif  dont  le 
pied  offrait  un  point  d’appui  résistant  a  ses  poulies. 
Warnecke  asseyait  son  malade  sur  un  escabeau  fort, 
compliqué,  sur  lequel  jouait  un  treuil  ordinaire.  La 
machine  de  J.-L.  Petit,  le  réducteur  de  Ravaton, 
celui  de  Hagen  ,  les  machines  de  Van  Hussein,  de 
Platner,  de  Mailler,  dePiéropan,  de  Freytag,  se  ré¬ 
duisent  à  peu  près  à  l’ambès  dépourvu  du  piédestal, 
et  muni  de  moyens  de  traction  ;  la  machine  de  Tô¬ 
lier,  estimée  fort  haut  par  À.  Richter,  équivaut  à 
l’ambi  de  Freke  défiguré  par  des  complications  sans 
aucune  valeur.  Il  paraît  que  dans  quelques  hôpitaux 
d’Allemagne  on  emploie  volontiers  le  cadre  de  Men- 
nel,  formé  par  quatre  poutres  solides  ;  le  malade 
étant  assis  sur  un  banc  qui  tient  aux  deux  poutres 
verticales,  les  moyens  de  contre-extension  sont  fixés 
à  l’une  de  celles-ci,  ceux  d’extension  à  l’autre.  Deux 
anneaux  soudés  aux  deux  murs  opposés  d’une  cham¬ 
bre,  ou  bien  à  deux  colonnes  suffisamment  écartées, 
comme  ceux  que  l’on  peut  voir  à  l’amphithéâtre  de 
la  Pitié,  remplacent  avantageusement  l’énorme  char¬ 
pente  de  Mennel. 

Que  si,  dans  ces  machines  compliquées,  on  a  voulu 
résoudre  un  autre  problème  que  celui  d’une  exten¬ 
sion  énergique,  il  est  bien  remarquable  que  pas  une 
n’est  sortie  de  la  route  tracée  par  les  anciens  ;  et 
c’est  toujours  le  mécanisme  de  l’échelle,  de  l’ambès 
ou  de  l’ambi  que  nous  retrouvons  sous  toutes  ces 
transformations  dispendieuses.  Ce  que  Fabrice  de  Hil¬ 
den  appelait  son  rémora  consiste  dans  un  pommeau 
métallique  arrondi  et  solidement  fixé  au  reste  de  la 
machine  ;  ce  pommeau,  placé  dans  l’aisselle,  y  jouait 
1©  même  rôle  que  l’extrémité  de  l’hypéron ,  et  c’est 
là  l’unique  transformation  qu’ait  subie  cet  instru¬ 
ment  des  anciens,  à  peu  près  universellement  aban¬ 
donné  par  les  modernes. 

Lebutcommun  que  se  proposent  tousces  procédés 
est  de  rejeter  en  dehors  la  tète  de  l’humérus  à  l’aide 
d’un  mouvement  de  bascule  ;  le  levier  étant  repré¬ 
senté  tantôt  par  l’humérus,  tantôt  par  le  bras  tout 
entier,  tantôt  par  le  bras  réuni  à  la  palette  d’Hip¬ 
pocrate;  le  point  d’appui  étant  pris  sur  les  doigts, 
sur  les  genoux,  sur  l’épaule,  sur  le  talon,  sur  la  ser¬ 
viette,  l’échelon,  la  porte,  etc.  La  résistance  est  à  la 
tète  humérale;  mais  quelle  est  cette  résistance,  com¬ 
ment  agit-elle?  et  comment  tous  ces  procédés  par¬ 
viennent-ils  à  le  surmonter? 

Lorsque  la  luxation  est  incomplète,  la  tète  humé¬ 
rale  n’étant  retenue  dans  sa  position  que  parle  tirail¬ 
lement  des  muscles  sus-épineux,  sous-épineux  et 
petit  rond,  tendus  sur  la  cavité  glénoïde;  et  surtout 
parla  longue  portion  du  biceps  qui  s’interpose  comme 
une  barière  entre  la  tète  et  sa  cavité,  la  moindre 
impulsion  sous  l’aisselle  suffit  pour  vaincre  ces  fai¬ 
bles  résistances  ;  on  tiraille  bien  un  peu  douloureu¬ 
sement  le  deltoïde  et  les  muscles  précédemment 
énumérés  en  rapprochant  le  coude  du  tronc;  mais 
sauf  cette  douleur  d’un  moment,  la  réduction  est  facile. 


Quand  la  luxation  est  complète  et  la  tète  directe¬ 
ment  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde,  la  disposi¬ 
tion  des  muscles  déjà  indiquée  est  plus  défavorable 
encore  à  la  réduction  ;  le  deltoïde  s’applique  plus 
étroitement  sur  la  cavité  glénoïde;  la  courte  portion 
du  biceps  est  passée  aussi  en  dehors  de  la  tête  humé¬ 
rale  et  concourt  avec  la  longue  portion  à  rétrécir 
l’espace  qui  sépare  cette  tète  de  sa  cavité;  le  sous- 
scapulaire  ou  ce  qui  en  reste,  excessivement  tendu 
par-dessus  cette  tête,  lui  permet  à  peine  de  reculer 
en  dehors  sans  le  rompre ,  et  tous  les  muscles  en¬ 
semble,  mais  surtout  le  coraco-brachial,  qui  coilfe 
la  tète  humérale,  retiennent  son  col  anatomique 
étroitement  appliqué  contre  le  rebord  glénoïdien  an¬ 
térieur.  Tour  vaincre  ces  résistances,  il  faut  une  plus 
forte  puissance  'a  l’extrémité  du  levier  ;  et  si  le  sujet 
est  très-musculeux  à  la  fois  et  très-irritable,  les  mus¬ 
cles  résistent  à  tous  ses  efforts,  et  la  réduction  sera 
impossible.  Les  exemples  n’en  manquent  pas  dans 
l’histoire  de  l’art  :  il  me  suffira  de  dire  que  ce  fut 
un  insuccès  de  ce  genre,  après  que  j’eus  épuisé  pres¬ 
que  tous  les  procédés  de  cette  première  méthode, 
ce  fut  Ta,  dis-je,  ce  qui  me  détermina,  il  y  a  bientôt 
douze  ans,  à  faire  une  étude  spéciale  de  la  luxation 
scapulo-humérale  et  par  suite  de  toutes  les  luxations. 

Si  maintenant,  dans  le  cas  tel  que  je  viens  de  le 
poser,  nous  examinons  la  valeur  relative  de  chacun 
de  ces  procédés,  nous  trouverons  d’abord  que  les 
doigts  du  chirurgien  n’offrent  pas  un  point  d’appui 
assez  solide  ;  que  le  genou  et  l’épaule  éloignent  trop 
le  point  d’appui  de  la  résistance,  et  lui  laissent  trop 
d’énergie.  Mais  le  talon  n’est  soumis  à  aucun  de  ces 
inconvénients;  il  offre  un  point  d’appui  solide  et 
doux  à  la  fois,  et  qu’on  rapproche  beaucoup  de  la 
résistance  ;  pourquoi  donc  même  parmi  les  partisans 
de  l’ancienne  méthode,  a-t-il  eu  si  peu  de  partisans? 

Hippocrate  avait  trouvé  par  l’expérience  ce  pro¬ 
cédé  plus  puissant  que  les  doigts  ;  il  exprime  sa  pen¬ 
sée  en  disant  qu’il  est  plus  naturel;  toutefois  il  le 
regarde  encore  comme  un  des  plus  faibles.  Delamolte 
dit  qu’il  est  parvenu  à  réduire  parle  talon  une  luxa¬ 
tion  dans  l’aisselle  chez  un  jeune  enfant,  mais  ja¬ 
mais  aux  adultes.  Ponteau,  au  contraire,  réussit  trois 
fois  chez  des  adultes;  enfin,  sir  A.  Cooper  en  a  ob¬ 
tenu  les  plus  beaux  résultats,  puisqu’il  le  proclame 
le  plus  efficace  dans  les  trois  quarts  des  luxations 
récentes. 

11  est  à  remarquer  d’abord  que  sir  A.  Cooper  fait 
fléchir  l’avant-bras  et  n’agit  que  sur  l’humérus.  A 
la  vérité  le  levier  de  la  puissance  est  moins  long  ; 
mais  la  principale  résistance,  provenant  de  la  tension 
des  deux  faisceaux  du  biceps,  est  éludée  en  grande 
partie  par  le  rapprochement  des  insertions  de  ce 
muscle.  «  Plusieurs  fois,  dit  à  cette  occasion  ce  cé¬ 
lèbre  chirurgien  ,  j’ai  pratiqué  l’extension  sur  le 
poignet,  en  fixant  le  mouchoir  au-dessus  delà  main; 
mais  ce  procédé,  dans  lequel  le  bandage  esta  la  vé¬ 
rité  moins  sujet  à  glisser,  exige  l’emploi  d’une  force 
plus  considérable.  » 

Pourquoi  donc  sir  A.  Cooper,  de  son  aveu,  échoue- 
t-il  environ  une  fois  sur  quatre  avec  son  procédé  le 
plus  efficace?  Il  y  a  d’abord  la  rotation  de  la  tête 
humérale  en  dedans,  sur  laquelle  je  reviendrai  tout 
à  l’heure;  mais  lorsque  cet  obstacle  n’existe  pas, 
j’attribue  les  insuccès  à  trois  causes;  dont  l’une ,  la 
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résistance  musculaire, a  déjà  été  signalée;  la  deuxième 
consiste  dans  la  manière  d’appliquer  le  talon  ;  la 
troisième,  dans  l’extension. 

Sir  A.  Cooper  place  son  talon  dans  l’aisselle  con¬ 
tre  la  tète  de  l’os  luxé.  Cela  ne  se  peut  faire  sans  que 
la  plante  du  pied  n’arc-boute  contre  le  bord  inférieur 
du  grand  pectoral;  il  est  en  conséquence  refoulé  en 
haut,  tendu  en  forme  d’arc  sur  la  plante  du  pied;  et 
plus  le  talon  appuie,  plus  la  tension  est  forte  et  re¬ 
tient  l’humérus  en  dedans.  11  est  bien  remarquable 
que  cet  inconvénient  se  trouve  déjà  signalé  dans 
Hippocrate,  et  c’était  pour  éviter  toute  pression  des 
bords  musculeux  de  l’aisselle  que  les  anciens  pla¬ 
çaient  préalablement  dans  cette  cavité  une  pelote  qui 
soutenait  le  talon  ;  mais  alors  aussi  le  talon  consti¬ 
tuant  le  point  d’appui  se  trouvait  plus  éloigné  du 
siège  de  la  résistance. 

Mais  je  regarde  surtout  comme  mauvaises  et  in¬ 
tempestives  les  tractions  que  l’on  exerce  sur  le  bras 
parallèlement  à  l’axe  du  tronc,  en  même  temps  qu’on 
fait  agir  le  talon.  Ces  tractions ,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  actuellement,  n’ont  en  réalité  aucun  but  rai¬ 
sonnable.  Il  n’y  a  pas  lieu  'a  allonger  le  bras,  il  n’est 
déjà  que  trop  allongé.  Elles  pourraient  servir  à  dé¬ 
gager  l’humérus  de  dessous  une  saillie  osseuse  qui 
fait  obstacle  à  son  retour;  mais  ici  l’on  ne  rencontre 
rien  de  semblable.  Que  font  donc  les  extensions? 
Elles  tendent  davantage  tous  les  muscles  ;  elles  ap¬ 
pliquent.  plus  fortement  ledeltoïdesur  la  cavité  glé— 
noïde,  et  augmentent  la  difficulté  d’y  repousser  la 
tète  humérale.  On  entrevoit  à  la  vérité  la  possibilité 
qu’en  abaissant  fortement  l’acromion  ,  elles  fassent 
basculer  l’omoplate  sur  la  tète  luxée  et  reportent  le 
bec  coracoïdien  au  côté  interne  de  celte  tète;  mais 
ce  résultat  est  fort  douteux,  et  il  faut  bien  avouer 
qu’il  serait  obtenu  par  le  plus  mauvais  de  tous  les 
moyens.  Les  anciens  étaient  mieux  inspirés  lorsqu’ils 
s’efforcaient  de  déprimer  l’acromion  avec  le  pied 
d’un  aide.  Seulement  ce  ne  serait  pas  en  bas  direc¬ 
tement  qu’il  faudrait  le  repousser,  mais  bien  plutôt 
en  dedans,  afin  de  faire  marcher  à  la  fois  la  tète  hu¬ 
mérale  et  sa  cavité  au  devant  l’une  de  l’autre.  Les 
procédés  de  Duverney  et  de  Bertrandi  permettent 
de  porter  plus  en  dedans  le  bras  de  levier  de  la  puis¬ 
sance,  et  plus  en  dehors  conséquemment  la  tète  hu¬ 
mérale;  mais  outre  que  l’opérateur  est  mal  à  son 
aise  et  manœuvre  avec  plus  de  difficulté,  le  coude 
ainsi  porté  en  avant  et  en  dedans  accroît  la  tension  des 
muscles  deltoïde,  sus  et  sous-épineux  et  biceps.  Je 
préfère  donc,  pour  cette  partie  du  procédé,  la  po¬ 
sition  recommandée  par  Hippocrate  et  sir  A.  Cooper. 

L’hypéron  agissait  plus  profondément  sur  la  tête 
humérale  :  aussi  Hippocrate  le  trouve  plus  naturel 
que  le  talon.  Mais  outre  que  le  corps  suspendu  sur 
son  extrémité  peut  glisser  en  entier  d’un  côté  ou  de 
1  autre,  l’hypéron  lui-même,  présentant  une  surface 
convexe  à  la  convexité  de  la  tète  humérale,  est  ex- 
posé  à  glisser  en  avant  ou  en  arrière  sans  sortir  de 
1  aisselle,  et  peu  de  chirurgiens  paraissent  l’avoir 
employé. 

L’échelle,  la  porte,  le  bâton,  la  chaise,  lorsqu’on 
se  borne  à  les  munir  de  linges  pour  éviter  une  pres- 
smn  trop  directe  sur  la  peau,  n’agissent  pas  autre¬ 
ment  que  le  talon;  seulement  le  rebord  transversal 
qui  appuie  sur  l’aisselle  étant  plus  solide  et  plus 


mince,  pénètre  plus  profondément;  et  les  exten¬ 
sions  plus  fortes  tendent  aussi  à  l’enfoncer  davan¬ 
tage.  De  la  un  avantage  réel;  de  là  aussi  l’inconvénient 
de  tendre  excessivement  les  muscles  grand-pectoral, 
grand-rond  et  grand-dorsal.  Par  là  s’expliquent  les 
succès  de  l’echelle  ou  de  la  porte  chez  les  sujets  de 
faible  musculature,  et  leurs  échecs  chez  des  sujets 
athlétiques.  Delamolte  ,  qui  préférait  le  procédé  de 
la  porte,  raconte  avoir  vu  un  homme  qui  était  su¬ 
jet  à  la  luxation  de  l’humérus ,  et  qui  l’avait  eue  ré¬ 
duite  tour  à  tour  :  1°  par  le  talon  seul  ;  2°  par  le 
talon  appuyant  sur  une  pelote  de  fil;  5°  avec  la  ser¬ 
viette,  la  même  pelote  placée  préalablement  sous 
l’aisselle  ;  4°  par  l’échelle;  15°  enfin  par  la  porte.  Le 
sujet  assura  qu’il  avait  moins  souffert  et  que  la  ré¬ 
duction  avait  été  plus  prompte  par  la  porte  que  par 
les  autres  procédés.  Gomme  l’échelle  et  la  porte  ont 
la  même  manière  d’agir ,  le  consciencieux  auteur 
attribue  son  succès  à  ce  que  les  ligaments  étaient 
plus  allongés  cette  dernière  fois  que  les  autres.  Peut- 
être  y  a-t-il  une  autre  raison  que  je  vais  exposer.! 

Delamotte  observe  avec  raison  qu’il  est  essentiel  de 
faire  avancer  assez  le  corps  sur  la  porte  pour  que  le  bras 
y  puisse  être  appliqué  tout  de  son  long,  elque  le  bord 
supérieur  de  la  porte  appuie  bien  sur  la  tête  de  l’humé¬ 
rus  et  non  sur  l’humerus  même.  Si  cet  os  portait  en 
effet  par  sa  diaphyse  ou  son  col  chirurgical,  il  se  rom¬ 
prait  comme  un  bâton  que  l’on  romprait  exprès  : 
pareil  accident  arriva  à  un  maître  chirurgien  de 
Valogne  qui  cassa  le  bras  à  son  malade  sans  lui  ré¬ 
duire  sa  luxation,  et  J.-L.  Petit  a  vu  de  même  l’em¬ 
ploi  de  l’échelle  déterminer  la  fracture  de  l’humé¬ 
rus  près  de  son  col.  Mais  ce  n’est  pas  là  encore  le 
seul  danger  de  ces  procédés.  «  L’échelle  et  la  porte, 
dit  J.-L.  Petit,  font  souvent  des  contusions  profon¬ 
des  sur  les  côtes,  sous  l’aisselle  et  dans  l’intérieur  du 
bras,  le  long  des  vaisseaux;  et  ces  contusions  ont 
été  plus  d’une  fois  suivies  d’abcès  très-funestes.  J’ai 
vu  un  jour  par  cette  manœuvre  le  tronc  de  l’artère 
brachial  causer  une  tumeur  anévrysmale  très-grosse, 
qui  fit  périr  le  malade.  »  11  y  a  moins  de  danger  sans 
doute  lorsque  l’on  rapproche  exactement  l’instru¬ 
ment  des  côtes  ;  et  l’échelle  se  prête  moins  à  cette 
manœuvre  que  la  porte,  la  tète  du  malade  s’opposant 
toujours  un  peu  à  ce  rapprochement.  Telle  est  pro¬ 
bablement  la  véritable  raison  du  succès  plus  prompt 
obtenu  avec  la  porte  chez  le  malade  dont  parle  De- 
lamolte.  Blais,  à  part  les  fortes  extensions,  sur  les¬ 
quelles  je  reviendrai  tout  à  l’heure,  et  qui  peuvent, 
en  tiraillant  les  nerfs,  entraîner  la  paralysie,  ce  re¬ 
doutable  accident  est  propre  principalement  à  l’é¬ 
chelle,  à  la  porte  et  à  tous  les  procédés  du  même 
genre,  parce  que  la  barre  transversale  qui  forme  le 
point  d’appui,  ne  pouvant  pénétrer  assez  loin  dans 
l’aisselle,  comprime  directement  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  sur  le  col  de  l’humérus.  L’un  des  malades  de 
Delamotte  eut  une  paralysie  complète  des  tendons 
extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts;  cc  que  l’auteur 
attribue  bénévolement  à  la  contusion  de  la  main, 
qui  avait  louché  le  sol  dans  la  chute  qui  avait  produit 
la  luxation;  et  J.-L.  Petit  a  vu  plusieurs  fois  aussi 
les  membres  devenus  paralytiques,  au  point  que  les 
eaux  minérales  chaudes  prises  pendant  plusieurs  sai¬ 
sons  ne  purent  y  remédier  qu’avec  beaucoup  de  dif¬ 
ficulté. 
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J’ai  dit  que  les  fortes  extensions  ont  également  une 
grande  influence  sur  la  production  de  la  paralysie. 
Dans  mon  premier  article  (voyez  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique  ,  janvier  1858  )  ,  j’ai  cité  des  faits 
décisifs,  dans  lesquels  la  paralysie  ne  pouvait  être 
attribuée  qu’à  celte  seule  cause;  je  n’aurai  donc  pas 
besoin  d’y  insister  plus  longtemps;  et  je  reprends 
l’examen  de  nos  procédés. 

Hippocrate  semble  avoir  aperçu  le  danger  de  l'é¬ 
chelle  et  de  la  porte  employées  à  la  manière  ordi¬ 
naire;  et  il  obviait  du  moins  à  la  tension  des  muscles 
de  l’aisselle  en  mettant  une  pelote  dans  cette  cavité  ; 
mais  les  autres  inconvénients  n’en  subsistent  pas 
moins. 

Au  point  où  notre  discussion  est  arrivée,  il  ne  fau¬ 
dra  pas  beaucoup  insister  pour  faire  voir  que  le  pro¬ 
cédé  de  la  serviette  est  peut-être  le  plus  mauvais  de 
tous.  Pour  faire  basculer  l’humérus  ,  on  le  trans¬ 
forme  en  levier  du  troisième  genre,  la  puissance 
étant  représentée  par  la  serviette  passée  au  cou  de 
l’opérateur,  le  point  d’appui  fourni  par  les  aides  qui 
font  l’extension  ;  ou  plutôt  ce  point  d’appui  n’ayant 
pas  la  fixité  nécessaire,  c’est  un  mélange  informe  du 
levier  du  premier  genre  avec  celui  du  troisième,  les 
deux  puissances  se  servant  mutuellement  de  point 
d’appui,  et  dans  tous  les  cas,  la  résistance  conservant 
un  bras  de  levier  plus  long  que  dans  aucun  des  pro¬ 
cédés  jusqu’à  présent  examinés. 

Le  procédé  de  M.  Gérard  est  exposé  à  quelques- 
uns  de  ces  reproches.  Mais  l’avant-bras  représente 
plutôt  ici  le  point  d’appui  d‘un  levier  du  premier 
genre  que  la  puissance  d’un  levier  du  troisième  ; 
l’absence  de  toute  extension  sur  le  membre  est  une 
condition  favorable,  puisque  les  muscles  sont  moins 
tendus  ;  et  enfin  le  soin  que  prend  le  chirurgien  de 
faire  déprimer  l’acromion  est  une  circonstance  es¬ 
sentielle  qui  a  dû  lui  faire  obtenir  plus  d’un  succès. 
Mais  il  n’a  toujours  ni  la  solidité  du  talon,  ni  la  force 
de  la  porte  et  de  l’échelle;  et  il  est  fort  douteux  qu’il 
réussît  chez  un  sujet  robuste  ou  sur  des  muscles 
déjà  contractés  par  l’inflammation. 

Enfin,  en  considérantes  trois  derniers  instruments 
que  nous  avons  pris  pour  types,  l’ambès  simple,  puis 
l’ambi  ordinaire,  et  enfin  l’ambi  de  Freke ,  on  voit 
que  c’est  toujours  le  même  système„plus  eu  moins 
perfectionné  ;  et  tout  d’abord  il  faut  reconnaître  à 
cette  longue  attelle  qui  double  le  bras  trois  avanta¬ 
ges  marqués  sur  les  procédés  les  plus  simples.  Pre¬ 
mièrement,  en  supportant  l’effet  de  l’impulsion,  elle 
met  l’humérus  complètement  à  l’abri  des  fractures; 
deuxièmement, en  agissant  sur  la  tète  humérale  même, 
elle  évite  la  compression  des  nerfs  et  des  vaisseaux; 
troisièmement  enfin ,  elle  pénètre  plus  avant  dans 
l’aisselle  ,  et  augmente  ainsi  le  bras  de  la  puissance 
en  diminuant  celui  de  la  résistance. 

L’ambès  simple  encourt  cependant  à  juste  titre  le 
reproche  de  tendre  les  muscles  de  l’aisselle;  non  pas 
par  lui-même,  mais  par  la  pression  de  l’échelle  ou 
de  la  porte,  dont  il  ne  peut  se  passer.  L’ambi  remé¬ 
die  à  cet  inconvénient;  mais  aussi  c’est  un  instrument 
bien  lourd  et  bien  volumineux.  Je  pense  que  l’on 
modifierait  suffisamment  l’ambès  dans  ce  sens,  si,  à 
un  ou  deux  pouces  de  son  extrémité  supérieure,  on 
plaçait  une  saillie  transversale  regardant  du  côté  du 
tronc,  et  sur  laquelle  s’arrêterait  le  bord  tranchant 
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de  la  porte  ou  de  l’échelle  sans  toucher  aux  muscles 
axillaires.  Si  d’un  autre  côté  l’on  prend  soin  d’ap¬ 
puyer  sur  l’acromion  et  de  fléchir  l’avant-bras  sur 
le  bras  ,  je  suis  convaincu  que  l’ambès  ou  l’ambi 
réussiront  constamment  dans  les  luxations  sous-co- 
racoïdiennes  récentes  ;  c’est  la  méthode  d’impulsion 
portée  au  plus  haut  degré  de  sécurité  et  de  force  ; 
seulement  le  procédé  encourra  toujours  le  même  re¬ 
proche  que  la  méthode  elle-même,  et  il  réussira  avec 
plus  de  contusion  et  de  douleur  que  les  procédés 
plus  rationnels. 

Que  reste-t-il  à  dire  maintenant  de  l’ambi  de  Freke? 
On  peut  avec  cette  machine  exercer  une  extension 
préalable,  chose  inutile  ou  dangereuse  dans  les  luxa¬ 
tions  sous-coracoïdiennes  récentes.  Aussi  ne  doit-il 
être  employé  que  dans  i’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
cas  ;  quand  la  luxation  est  ancienne ,  quand  la  luxa¬ 
tion  est  sous-scapulaire.  La  question  des  luxations 
anciennes  sera  plus  convenablement  agitée  après 
l’examen  de  toutes  les  méthodes  ;  j’aborderai  donc 
ici  seulement  les  luxations  sous-scapulaires. 

Ici  les  rapports  de  la  tète  luxée  sont  tous  diffé¬ 
rents;  elle  appuie  sur  le  col  de  l’omoplate,  regar¬ 
dant  la  fosse  sous-scapulaire ,  rapproché  de  la  cla¬ 
vicule,  ayant  entre  elle  et  sa  cavité  l’apophyse 
coracoïde.  L’obstacle  de  cette  apophyse  s’oppose 
directement  à  ce  qu’un  simple  mouvement  de  bas- 
culereporte  la  tête  dans  sa  cavité;  et  je  n’hésite  pas 
à  déclarer  que  tous  les  procédés  où  l’on  ne  fera  pas 
usage  de  l’extension  seront  parfaitement  inutiles. 
D’un  autre  côté,  tous  les  procédés  à  extension  pa 
rallèle  à  Taxe  du  corps  auront  le  double  inconvé¬ 
nient  de  tirailler  les  muscles  déjà  trop  allongés;  et , 
par  le  point  d’appui  qu’il  faut  placer  dans  l’aisselle, 
talon  ,  échelle,  porte,  ou  tout  ce  qu’on  voudra  ,  de 
presser  la  tète  luxée  contre  le  coi  scapulaire  et  la 
face  interne  de  l’apophyse  coracoïde ,  etd’augmenter 
ainsi  la  résistance.  Si  quelques  chirurgiens  ont  an¬ 
noncé  que  certains  procédés  d’impulsion  étaient  ap¬ 
plicables  à  tous  les  cas,  on  peut  affirmer  qu’ils  ne 
connaissaient  pas  cette  luxation  qui  est  d’ailleurs 
assez  rare.  l)u  reste  ,  lorsque  par  l’extension  on  a 
ramené  la  tète  sous  l’apophyse  coracoïde ,  tous  les 
procédés  décrits  jusqu’à  présent  peuvent  réussir 
comme  dans  la  luxation  sous-coracoïdienne  simple, 
et  l’ambi  de  Freke  est  particulièrement  propre  à 
remplir  toutes  les  indications. 

Dans  le  prochain  numéro  nous  terminerons  ce 
que  nous  avons  à  dire  sur  cet  important  sujet  de 
thérapeutique  chirurgicale. 


Quelques  mots  sur  diverses  médications  employées 
contre  la  paralysie  des  paupières . 

S’il  est  un  grand  nombre  d’affections  paralytiques 
des  paupières  qui  dépendent  d’une  affection  des  cen¬ 
tres  nerveux,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  sont  que 
purement  locales.  M.  Pétrequin  a  savamment  dé¬ 
veloppé  cette  question  dans  les  premiers  numéros 
des  Annales  d'oculistique  et  de  gynécologie.  Je 
viens  de  soigner  un  certain  nombre  de  blépharo- 
plégies ,  auxquelles  l’action  nerveuse  était  complète¬ 
ment  étrangère.  La  paupière  supérieure  seule  était 


L. 

frappée  d’immobilité;  l’œil,  les  muscles  de  la 
face,  la  paupière,  jouissaient  de  tous  leurs  mouve¬ 
ments,  et,  commej’ai  employé  diverses  médications 
toutes  suivies  de  succès ,  je  les  rapporte  afin  que  mes 
confrères  tentent  les  mêmes  moyens. 

Violent  rhume  de  cerveau  ;  œdème  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  de  l’œil  droit ;  disparition  de 
t  œdème,  blépharoplégie  complète ;  emploi  des 
frictions  d’éther  acétique  ;  guérison. 

Madame  Lenoir  est  sujette  au  coryza  ;  cette  affec¬ 
tion  prend  chez  elle  une  certaine  gravité  :  toute  la 
muqueuse  qui  tapisse  les  organes  lacrymaux  parti¬ 
cipe  à  la  maladie;  la  paupière  supérieure  est  atteinte 
aux  deux  yeux  d’un  œdème  séreux,  aigu,  qui  se 
dissipe  sous  l’influence  de  l’application  de  fomenta¬ 
tions  chaudes  de  décoction  de  sureau  ,  mais  la  pau¬ 
pière  droite  reste  complètement  frappée  d’immobi¬ 
lité.  Le  médecin  ordinaire  emploie  contre  cet  état 
divers  topiques  infructueux  ;  la  malade  vient  récla¬ 
mer  mes  soins;  je  lui  prescris  des  frictions  avec  de 
l’éther  acétique  concentré ,  répétées  trois  fois  par 
jour  :  le  deuxième  jour ,  la  paralysie  était  complè¬ 
tement  dissipée. 

Ei'ijsipèlede  la  face  passant  ci  V état  chronique  ; 
chute  des  paupières ;  le  malade  ne  peut  les  ouvrir 
qu’en  faisant  des  efforts  très-prononcés;  emploi 
du  seigle  ergoté;  guérison. 

M.  IL..,  ouvrier  tanneur,  après  une  orgie  faite  à 
la  barrière,  passa  la  nuit  dans  un  fossé;  il  se  réveilla 
avec  un  érysipèle  delà  face  qui ,  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  acquit  un  développement  extrême. 
Cette  affection  n’est  traitée  que  par  les  applications 
émoliientes  et  le  tartre  stibié,  par  la  femme  de  H..., 
qui  est  accoucheuse.  L’érysipèle  se  dissipe  dans  un 
grand  nombre  de  points,  mais  les  sourcils  et  les 
paupières  restent  frappés  d’un  sclerôme  anologue 
à  celui  qui  attaque  les  nouveau-nés.  Madame  H... 
administre  alors  'a  son  époux  des  liniments  cam¬ 
phrés,  des  applications  vulnéraires;  les  paupières 
ne  peuvent  se  mouvoir  qu’avec  peine;  le  malade 
vient  réclamer  mes  soins,  car,  son  état  persistant 
depuis  trois  semaines ,  il  commence  par  douter  pour 
la  première  fois  que  madame  H...  n’est  pas  aussi 
forte  pour  exercer  la  médecine  que  pour  terminer 
un  accouchement.  Je  constate  que  les  paupières 
seules  sont  frappées  d’immobilité  ;je  prescris  de  faire 
infuser  quatre  gros  de  seigle  ergoté  dans  du  vin 
rouge  bouillant,  et  de  faire  des  applications  conti¬ 
nuelles  et  chaudes  sur  les  paupières;  en  moins  de 
deux  jours ,  les  paupières  avaient  repris  leur  mou¬ 
vement. 

Le  seigle  ergoté  avait  évidemment  réveillé  l’ac¬ 
tion  des  muscles  des  paupières,  mais  ne  pouvait-on 
pas  aussi  attribuer  le  retour  de  leur  mobilité  à  l’ac¬ 
tion  stimulante  du  vin.  Pour  avoir  la  conscience 
nette  à  ce  sujet,  je  me  promis  d’employer  la  décoc¬ 
tion  aqueuse  de  seigle  ergoté  à  la  première  occa¬ 
sion  :  il  s’en  présenta  promptement  une. 

Faiblesse  extrême  des  paupières ,  suite  d’as¬ 
phyxie  par  le  charbon;  le  malade  peut  a  peine 
les  ouvrir  pour  y  voir  à  se  conduire;  décoction 
de  seigle  ergoté;  guérison . 

M.  T...,  commisdansune  maison  de  banque,  ayant 
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un  travail  pressant  à  faire,  se  disposait  à  passer  la 
nuit  au  travail,  et,  comme  l’hiver  était  très-rigoureux, 
il  crut  pouvoir  sans  inconvénient ,  porter  dans  sa 
chambre  un  brasier  de  charbon  déjà  consumé  en 
partie  et  provenant  du  bois  destiné  à  chauffer  le  bu¬ 
reau.  Après  quelques  heures  de  travail ,  il  se  sentit 
pris  d’un  besoin  de  sommeil  que  rien  ne  pouvait 
combattre,  et  il  s’assoupit  malgré  lui.  Depuis  trois 
ou  quatre  heures,  il  était  en  proie  à  ce  sommeil  lé¬ 
thargique  ,  avant-coureur  de  l’asphyxie  complète, 
quand  le  garçon  de  caisse  ,  atteint  d’une  odontalgie 
violente,  entra  dans  sa  chambre  pour  lui  demander 
quelques  gouttes  d’élixir  odontalgique.  L’ayant  ap¬ 
pelé  et  secoué  plusieurs  fois  sans  pouvoir  le  réveil¬ 
ler,  il  pensa  à  l’effet  du  charbon,  et  ouvrit  immédia¬ 
tement  la  fenêtre  ;  le  maître  de  la  maison,  prévenu, 
le  fit  inonder  d’eau  froide,  de  vinaigre  ,  et  parvint  à 
le  ranimer.  Il  fut  promptement  rétabli ,  mais  il  con¬ 
serva  une  semi-paralysie  de  la  paupière  supérieure. 
J’employai  alors  la  décoction  aqueuse  de  seigle  er¬ 
goté,  et  en  huit  jours  la  guérison  fut  complète. 

Blépharoplégie  complète  suivie  de  myodriasis, 
de  strabisme  et  d’ambiyopie  très-avancée  ;  em¬ 
ploi  simultané  de  la  strychnine  et  de  l’huile 
de  croton-tiglium. 

Madame  L... ,  âgée  de  trente-deux  ans  environ  ,  à 
la  suite  de  violents  maux  de  tète,  a  été  atteinte  d’une 
biépharoptose  complète  à  l’œil  droit.  Au  lieu  de  re¬ 
courir  aux  soins  de  son  médecin  ordinaire  ,  elle  se 
présente  chez  un  charlatan  qui  méconnaît  la  nature 
de  son  affection  ,  et  lui  ordonne  un  collyre  et  un 
purgatif;  plusieurs  fois  il  lui  pratiqua  une  saignée. 
La  maladie  persistant,  elle  s’adresse  à  M.  Cisset,  son 
médecin  ordinaire,  qui  me  la  confie  immédiatement. 
Je  fais  pratiquer  une  saignée  au  pied;  on  applique 
des  ventouses  à  la  nuque  ;  j’administre  le  tartre  sti¬ 
bié  en  lavage;  et  je  la  soumets  à  l’usage  interne  et 
externe  de  la  strychnine  ,  sans  rien  obtenir  ;  cepen¬ 
dant  le  médicament  est  assez  actif,  puisqu’il  amène 
des  crampes.  J’ordonne  alors  un  liniment  fortement 
aiguisé  avec  l'huilede  croton-tiglium  qui  produit  un 
érysipèle  miliaire.  Aussitôt  que  celui-ci  est  dissipé, 
la  malade  commence  à  mouvoir  les  paupières  ;  le 
strabisme  a  disparu,  la  vue  est  meilleure.  Je  lui  con¬ 
seille  une  nouvelle  application  de  croton;  elle  le  pro¬ 
met,  mais,  comme  la  malade  va  assez  bien,  elle  pré¬ 
fère  un  collyre  que  lui  donne  un  pharmacien  de  son 
quartier ,  et  qui  a  la  propriété  de  guérir  tous  les 
maux  d’yeux.  Elle  guérit  en  effet ,  non  pas  par  le 
collyre,  mais  par  suite  de  la  médication  irritante  que 
j’avais  prescrite  en  dernier  lieu. 

Carrox  du  Yillards. 


Le  cuivre  et  le  plomb  font  partie  constituante  de 
nos  organes. —  Modifications  du  procédé  aria- 
lytique  propre  à  constater  les  empoisonnements 
par  ces  métaux. 

M.Devergie  vient  de  faire  une  découverte  qui, 
si  elle  est  confirmée  ,  doit  avoir  un  retentissement 
d’autant  plus  grand  en  médecine  légale,  que  les  ques- 
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lions  qui  se  rattachent  aux  empoisonnements  par 
le  cuivre  et  le  plomb  sont  des  plus  embarrassantes , 
et  sont  diversement  jugées  par  les  médecins  légistes 
les  plus  distingués.  Un  magnifique  rapport ,  lu  par 
M.  Ürfila  ,  sur  un  empoisonnement  de  cette  nature 
«à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  même  séance  où 
M.  Devergie  a  fait  connaître  ses  résultats  ,  prouve  à 
lui  seul  combien  il  eût  été  précieux,  pour  l’accusé, 
que  les  données  nouvelles  fournies  par  M.  Devergie 
eussent  été  connues  avant  les  poursuites  dirigées 
contre  lui. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans, 
M.  Scheinder,  qui,  voyageant  depuis  quelque  temps 
avec  M.  Rithengausen ,  tomba  malade  à  Lyon ,  et 
mourut  le  quinzième  ou  le  dix-huitième  jour ,  après 
avoir  eu  quelques  vomissements  et  quelques  déjec¬ 
tions  alvines.  Ce  ne  fut  que  huit  mois  après  la  mort 
que  le  cadavre  fut  exhumé,  et  que  l’analyse  ayant 
fait  découvrir  du  cuivreetdu  plomb  dans  les  organes, 
M.  Rithengausen  fut  accusé  d’empoisonnement,  ar¬ 
rêté  et  traduitdevant  la  Cour  d’assises  de  la  Côte-d’Or 
pour  y  répondre  de  ce  crime.  Ce  malheureux  aurait 
été  certainement  acquitté,  mais  il  se  pendit  de  dés¬ 
espoir  dans  sa  prison  avant  le  jugement.  C’est  sur 
la  demande  de  cet  accusé  que  M.  Orfila  avait  rédigé 
un  rapport  admirable  de  lucidité  et  de  science,  où 
il  prouve  que  le  malade  était  mort  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  non  d’empoisonnement. 

Les  faits  suivants  de  M.  Devergie  établissent 
maintenant  que  le  cuivre  et  le  plomb  dans  les  or¬ 
ganes  ne  peuvent  plus  être  rigoureusement  considé¬ 
rés  comme  une  preuve  d’empoisonnement. 

Le  9  avril  1858,  M.  Alphonse  Devergie  fut  chargé 
par  M.  Berthelin  ,  juge  d’instruction ,  de  procéder 
avec  MM. Orfila  et  Ollivier  à  l’analyse  du  canal  intes¬ 
tinal  de  la  dame  Leleu  ,  décédée  près  d’Amiens ,  et 
que  l’on  supposait  avoir  été  empoisonnée  par  son 
mari.  Les  expériences  faites  dans  son  laboratoire  les 
conduisirent  à  conclure  qu’en  effet  la  dame  Leleu 
avait  succombé  à  un  empoisonnement  par  un  com¬ 
posé  cuivreux. 

Le  2  août  suivant,  M.  Berthelin  charge  MM.  De¬ 
vergie  et  Ollivier  d’une  opération  analogue  'a  l’égard 
de  l’estomac  et  des  intestins  d’un  sieur  Reboisson  , 
décédé  à  Murat  (Cantal).  Ayant  obtenu  des  quantités 
assez  considérables  d’un  composé  cuivreux,  ils  con¬ 
clurent  à  l’existence  d’un  empoisonnement,  en  rap¬ 
prochant  ce  résultat  analytique  des  symptômes  et 
des  altérations  de  tissu  qui  avaient  été  signalés  et  par 
les  médecins  chargés  de  donner  des  soins  au  sieur 
Reboisson,  et  par  ceux  qui  avaient  judiciairement 
procédé  a  l’ouverture  du  corps. 

Celle  coïncidence  de  deux  empoisonnements  par 
la  même  matière  vénéneuse,  à  une  époque  très-rap- 
prochée  l’une  de  l’autre,  frappa  M.  Devergie;  et 
comme  il  s’occupait  alors  avec  M.  Hervy  de  quel¬ 
ques  recherches  analytiques  sur  l’estomac  et  les  in¬ 
testins  de  l’homme,  leur  attention  fut  naturellement 
fixée  sur  les  cendres  que  donnent  ces  organes  lors¬ 
qu’ils  appartiennent  à  des  individus  qui  ont  brus¬ 
quement  et  naturellement  passé  de  la  vie  à  la  mort. 

Ce  ne  fut  pas  sans  surprise  qu’ils  y  ont  reconnu 
l’existence  du  cuivre  et  du  plomb  en  proportion 
variable,  suivant  les  individus.  Des  analyses  furent 
faites  sur  des  hommes  et  des  femmes  de  divers  âges 
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ayant  péri ,  soit  de  mort  subite ,  soit  de  suspension. 
Us  ont  retrouvé  ces  deux  métaux  chez  l’homme  ma¬ 
lade,  ils  les  ont  constatés  chez  un  enfant  de  quinze 
ans,  chez  un  de  vingt  mois,  chez  un  de  vingt  jours, 
et  enfin  chez  un  enfant  nouveau-né  à  terme;  enfin 
ils  ont  retrouvé  ces  deux  métaux  dans  plusieurs 
autres  organes  de  l’économie  des  tissus.  Il  y  a  dix- 
huit  mois,  M.  Devergie  avait  retrouvé  du  plomb 
chez  un  homme  et  chez  un  chien  dans  une  expertise 
judiciaire  dont  il  avait  été  chargé  avec  MM.  Ollivier 
et  West.  La  justice  supposait  que  l’on  avait  essayé 
le  poison  sur  le  chien  avant  de  l’administrer  à 
l’homme  ;  l’instruction  ne  put  trouver  aucun  docu¬ 
ment  à  l’appui  d’un  pareil  crime. 

Le  14  septembre  dernier,  nouvelle  mission  ju¬ 
diciaire  de  M.  Cramail,  juge  d’instruction,  pour 
examiner  le  canal  intestinal  des  deux  frères  Meres- 
ville,  décédés  dans  les  environs  de  Mural;  ils  re¬ 
trouvent  du  cuivre  et  du  plomb. 

Le  18  de  ce  même  mois,  M.  Fleury ,  juge  d’in¬ 
struction,  leur  remet  l’estomac  d’un  enfant  de  vingt 
mois  ,  empoisonné  par  l’oxyde  blanc  d’arsenic  ,  et , 
outre  la  présence  de  ce  dernier  poison,  ilsconstatent 
encore  celle  du  cuivre  et  du  plomb. 

Le  21  septembre,  M.  Devergie  est  chargé  par 
M.  Zangiacomi  d’analyser  l’estomac  et  les  intestins 
d’un  enfant  de  vingt  mois  ;  les  opérations  furent  fai¬ 
tes  avec  MM.  Orfila  et  Ollivier;  les  résultats  furent 
négatifs  quant  à  l’existence  d’une  matière  vénéneuse 
accidentellement  administrée,  mais  positifs  quant 
au  cuivre  et  au  plomb  comme  partie  constituante 
du  canal  intestinal. 

Il  est  important  d’ajouter  qu’à  partir  du  14  sep¬ 
tembre,  c’est-à-dire  de  l’époque  de  l’analyse  qui  sui¬ 
vit  les  deux  premiers  cas  d’empoisonnement  par  le 
cuivre,  M.  Devergie  a  changé  la  marche  analytique 
généralement  adoptée  jusqu’à  ce  jour  pour  constater 
l’existencedes  empoisonnements  par  le  cuivre  et  parle 
plomb.  Au  lieu  de  rechercher  ces  deux  métaux  dans  les 
cendres  des  organes,  c’est  en  traitant  directement 
l’estomac  et  les  intestins  par  l’eau  fortement  acidulée 
avec  l’acide  acétique,  et  portant  les  matières  à  l’é¬ 
bullition,  qu’il  recherche  actuellement  l’existence 
du  cuivre  et  du  plomb  administrés  comme  poisons. 

Il  suffira  de  faire  sentir  à  combien  d’erreurs 
peut-être  peut  conduire  l’ancienne  méthode  analyti¬ 
que  pour  donner  quelque  importance  à  ce  nouveau 
résultat  d’observations.  On  se  rappelle  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  années  un  grand  nombre  de  boulangers  ont 
été  accusés  d’introduire  un  composé  cuivreux  dans 
le  pain.  Le  fait  a  été  vérifié  constant  dans 
certains  cas,  mais  dans  d’autres  les  résultats  de  l’a¬ 
nalyse  doivent  faire  élever  aujourd’hui  quelques 
doutes  à  cet  égard. 

En  résumé ,  M.  Devergie  établit  que  le  cuivre  et  le 
plomb  font  partie  constituante  de  tous  les  organes 
de  l’homme,  et  probablement  aussi  des  animaux,  et 
que  ces  deux  métaux  y  existent  dans  des  proportions 
relatives  différentes.  MM.  Devergie  et  Hervy  conti¬ 
nuent  leurs  expériences  ;  ils  se  proposent  de  sou¬ 
mettre  prochainement  à  l’Académie  des  détails  plus 
circonstanciés  sur  les  quantités  relatives  de  cuivre 
et  de  plomb  dans  chacun  des  organes  ,  et  de  recher¬ 
cher  quelles  sont  les  sources  de  ces  métaux  dans  l’é¬ 
conomie. 
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Clarification  des  sirops  per  descensum ;  par 

M.  I).  G.  Salles,  pharmacien  à  Clermond-Fer- 

rand. 

Malgré  les  inconvénients  attachés  à  la  clarification 
aux  blancs  d’œufs  ,  il  est  une  foule  de  sirops  que 
l’on  ne  peut  obtenir  d’une  transparence  parfaite 
sans  y  avoir  recours ,  surtout  lorsqu’on  opère  sur 
des  masses  considérables  :  ce  sont  ceux  dans  la  com¬ 
position  desquels  il  entre  un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances,  ou  qui  sont  très-visqueux,  comme  ceux  de 
cuisinier ,  de  salsepareille ,  de  mou  de  veau  simple 
ou  composé ,  d’allha  de  Fernel ,  etc. 

Le  procédé  que  je  nomme  clarification  per  des¬ 
censum  consiste  à  faire  rassembler  au  fond  du  sirop 
toutes  les  impuretés  unies  à  l’albumine  coagulée  , 
absolument  comme  dans  i’opération  que  l’on  nomme 
collage  des  vins.  Mais  avant  d’en  faire  connaître  tous 
les  avantages,  je  crois  devoir  le  décrire  avec  dé¬ 
tail. 

Description.— Après  avoir  haché,  ou  môme  ,  s’il 
est  nécessaire ,  réduit  en  poudre  grossière  les  sub¬ 
stances  qui  doivent  entrer  dans  la  composition  du 
sirop,  épuisez-les  suivant  les  cas,  par  déplacement, 
macération,  infusion,  décoction,  etc.,  etc.  :  passez 
les  liqueurs  tout  simplement  à  travers  un  tamis  de 
crin  très-lâche ,  ou  une  passoire  à  larges  trous , 
et  soumettez  le  marc  à  une  forte  pression.  S’il  est 
besoin;  comme  pour  le  sirop  de  cuisinier,  concen¬ 
trez  les  liqueurs  ;  mettez-les  toutes  troubles  dans 
une  grande  bassine  sans  les  décanter  ni  les  passer . 
Délayez  dansles  liqueurs  refroidies  des  blancs  d’œufs, 
sans  les  faire  mousser  dans  la  proportion  d’un  blanc 
d’œuf  par  cinq  ou  six  livres  de  sucre,  en  observant 
qu’il  en  faut  d’autant  moins  que  l’on  opère  sur  cle 
plus  grandes  masses  à  la  fois;  puis,  après  y  avoir 
ajouté  le  sucre  ou  le  miel,  faites  bouillir  le  tout  pen¬ 
dant  environ  une  demi-heure,  ou  mieux  jusqu’à  ce 
qu’une  portion  du  sirop  mise  à  refroidir  dans 
une  cuiller  présente  V albumine  coagulée  en  pe¬ 
tits  flocons ,  nageant  dans  un  milieu  bien  trans¬ 
parent ,  en  ayant  soin  d’agiter  sans  cesse  jusqu’à  ce 
moment,  de  manière  à  enfoncer  l’écume  dans  le  si¬ 
rop,  et  à  X empêcher  de  monter  à  la  surface .  Lors¬ 
que  l’albumine  présente  l’aspect  indiqué  ,  enlevez  la 
bassine, ou,  si  elle  est  trop  grande,  éteignez  le  feu, 
et  après  avoir  couvert  le  sirop,  laissez-le  refroidir 
complètement  dans  un  repos  parfait.  Si  la  bassine 
n’était  pas  très-profonde,  il  faudrait  verser  le  sirop 
dans  le  bain-marie  ou  la  cucurbited’un  alambic,  afin 
Tome  XXXV.  2e  s. 


que  l’albumine  se  rassemblât  mieux.  Enfin,  on  peut 
avec  grand  avantage  faire  usage  du  tonneau  défoncé 
par  un  bout,  portant  un  robinet  latéral  placé  à  six 
ou  huit  pouces  au-dessus  du  fond.  Lorsque  le  sirop 
est  froid,  toute  l’albumine  coagulée,  entraînant  avec 
elle  toutes  les  impuretés  du  sirop,  s’est  rassemblée 
au  fond  du  vase  en  une  couche  de  quatre  à  cinq  pou¬ 
ces  d’épaisseur  ,  et  le  sirop  est  aussi  transparent 
que  s’il  eut  été  filtré  au  papier.  La  clarification 
per  descensum  réussit  quelle  que  soit  la  densité  du 
sirop ,  quand  il  est  au-dessous  de  50  degrés  bouil¬ 
lant;  mais  il  y  a  de  l’avantage  à  ce  que  les  liqueurs 
ne  dépassent  pas  20  degrés  bouillant,  ou  24  degrés 
étant  froides,  parce  qu’alors  elles  filtrent  plus  rapi¬ 
dement.  Lorsque  le  dépôt  est  bien  formé,  enlevez 
doucement  avec  un  couloir  la  partie  limpide,  ou  bien 
décantez-la  au  moyen  d’un  robinet,  afin  de  ne  point 
troubler  le  dépôt ,  et  versez-la  sur  une  chausse  de 
laine  très-séchée  et  bien  flexible  que  vous  aurez  re¬ 
levée  en  dedans  avec  une  corde  jusqu’«w  tiers  delà 
hauteur ;  la  liqueur  passera  très-rapidement. Quand 
vous  serez  arrivé  au  dépôt  floconneux  ,  versez  tout 
d’un  coup  le  reste  du  sirop  avec  son  dépôt  sur  la 
chausse,  et  laissez  couler  le  sirop  en  repos  tant  qu’il 
passe  au  filet  ;  dès  qu’il  ne  passe  plus  que  goutte  à 
goutte  ou  trop  lentement,  relevez  doucement  le  fond 
de  la  chausse  de  deux  ou  trois  pouces  au  moyen  de 
la  corde  que  vous  ferez  glisser  dans  un  anneau  ,  ou 
mieux  sur  une  petite  poulie  fixée  au  moyen  d’un  clou 
à  quelque  distance  au-dessus  de  la  chausse. On  peut, 
par  précaution,  changer  de  récipient  au  moment  où 
l’on  verse  le  dépôt ,  afin  de  repasser  les  premières 
portions  s’il  en  est  besoin;  mais  presque  jamais  cela 
n’est  nécessaire ,  et  le  sirop  passe  clair  du  premier 
coup.  Continuez  à  relever  de  temps  en  temps  le  fond 
de  la  chausse,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  été  tout  à  fait 
retournée ,  et  qu’il  ne  reste  dessus  que  le  dépôt  al¬ 
bumineux  ,  réduit  en  une  couche  d’une  ou  deux 
lignes  d'épaisseur.  Faites  alors  rapprocher  le  sirop 
au  degré  convenable  ;  il  sera  d’une  transparence 
parfaite ,  sans  aucune  trace  d’écume  et  de  crasse. 

Avantages  de  la  clarification  per  descensum . 
—  Le  mode  de  clarification  per  descensum  est  pré¬ 
férable  aux  autres  dans  les  cas  que  j’ai  indiqués  , 
1°  parce  qu’il  est  si  simple  et  si  facile,  que  l’élève  le 
moins  expérimenté  peut  du  premier  coup  le  mettre 
à  exécution  avec  autant  de  succès  qu’un  praticien 
habile,  comme  j’ai  pu  m’en  convaincre  maintes  fois; 
2°  parce  qu’il  évite  la  perte  des  liqueurs  destinées  à 
la  préparation  du  sirop ,  puisqu’on  n’est  pas  obligé 
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de  les  décanter  ni  de  les  passer,  et  qu’elles  n’ont  pas 
non  plus  le  temps  de  s’altérer;  5 0 parce  qu’il  évite 
complètement  Unité  perte  cle  sirop  ,  dont  il  ne 
reste  aucune  portion  dans  le  dépôt  albumineux,  af¬ 
faissé  sur  la  chausse  sous  forme  d’une  couche  limo¬ 
neuse  d’une  à  deux  lignes  d’épaisseur;  4°  enfin  parce 
qu’il  exige  moins  de  blancs  d’œufs  que  le  procédé  de 
clarification  ordinaire,  et  que  la  qualité  du  sirop  doit 
en  être  augmentée,  puisque  l’albumine  enlève  tou¬ 
jours  une  certaine  quantité  de  principes  actifs. 

Cas  da?is  lesquels  on  doit  avoir  recours  à  la 
clarification  per  descensum.  —  On  a  dû  voir  par 
ce  qui  précède  que  la  clarification  per  descensum 
ne  peut  réussir  avec  avantage  que  quand  les  sirops 
sont  assez  chargés  de  matières  étrangères  pour  ren¬ 
dre  l’albpmine  compacte  et  pesante  ;  c’est  pour  cela 
qu’on  ne  passe  pas  les  liqueurs ,  et  qu’on  évite  de 
faire  mousser  les  œufs.  Ordinairement  le  dépôt  est 
formé  au  bout  de  quelques  heures;  mais  je  préfère 
attendre  le  refroidissement  complet,  parce  que  main¬ 
tes  fois  j’ai  eu  l’occasion  de  remarquer  que  si,  d’un 
côté,  la  densité  du  sirop,  en  augmentant  par  le  re¬ 
froidissement,  tendait  à  retarder  l’écoulement,  d’un 
autre  côté,  les  flocons  albumineux,  devenus  plus 
compactes  ,  s’arrêtaient  plus  facilement  a  la  surface 
cotonneuse  de  la  chausse  ,  et  qu’ils  laissaient  passer 
le  sirop  bien  plus  facilement  ;  tandis  que  les  flocons 
d’albumine,  petits  et  légers,  s’arrêtaient  dans  le  tissu 
même  de  la  chausse,  dont  ils  obstruaient  les  pores 
en  ralentissant  et  arrêtant  même  quelquefois  entiè¬ 
rement  le  passage  du  sirop.  En  résumé,  toutes  les 
fois  qu’un  sirop  est  très-chargé  de  matières  extrac¬ 
tives  et  que  l’albumine  monte  difficilement  à  la  sur¬ 
face,  il  y  a  de  l’avantage  à  employer  la  clarification 
per  descensum ;  au  contraire,  quand  les  sirops 
sont  peu  chargés,  et  que  l’écume  peut  s’élever  faci¬ 
lement  et  complètement  à  la  surface ,  il  vaut  mieux 
avoir  recours  à  la  clarification  ordinaire ,  que  je 
nomme,  pour  la  distinguer,  clarification  per  ascen¬ 
sion,  et  alors  il  faut  attendre  que  le  sirop  soit  cuit 
à  50  degrés  pour  le  passer  au  blanchet  ;  encore  est-il 
bon  de  noter  que  la  plupart  des  sirops  qui  peuvent 
être  clarifiés  per  ascensum ,  sont  préparés  d’une 
manière  beaucoup  plus  rationnelle  avec  trois  parties 
de  sirop  simple  que  l’on  cuit  au  boulé,  et  une  partie 
de  liqueur  suffisamment  chargée  de  principes  médi¬ 
camenteux  par  macération,  infusion  ou  déplace¬ 
ment,  comme  je  l’ai  reconnu  par  une  longue  expé¬ 
rience.  Je  citerai  comme  exemple  d’un  sirop  qui  peut 
être  clarifié  suivant  les  cas  par  l’ime  ou  l’autre  mé¬ 
thode,  le  sirop  antiscorbutique  :  si  l’on  suit  les  doses 
du  Codex,  et  que  l’on  emploie  du  sucre  blanc,  la  cla¬ 
rification  s’opère  bien  per  ascensum  si  au  contraire 
on  fait  entrer  dans  le  sirop  plus  de  matières  extrac¬ 
tives,  ou  bien  si  l’on  emploie  du  sucre  brut,  il  faut 
alors  le  clarifier  per  descensum.  C’est  surtout  quand 
on  opère  sur  de  très-grandes  masses,  comme  dans 
les  maisons  de  droguerie ,  que  la  clarification  per 
descensum  présente  les  plus  grands  avantages  ;  car 
alors  on  peut  les  faire  passer  rapidement  à  tra¬ 
vers  une  chausse  de  moyenne  grandeur;  les  sept 
huitièmes  au  moins  ne  contiennent  aucune  por¬ 
tion  d’albumine  en  suspension,  et  c’est  plutôt  par 
précaution  que  par  nécessité  qu’on  les  passe  à  la 
chausse;  d’ailleurs,  comme  il  ne  se  dépose  presque 


rien ,  l’écoulement  marche  toujours  avec  rapidité. 

Appendice  à  la  y clarification  par  descensum . 
—  Clarification  des  sirops  au  moyen  de  l'al¬ 
bumine  végétale. — En  préparant  des  sirops  avec 
des  sucs  végétaux  ,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  une 
observation  qui  se  rattache  à  la  manière  dont  se 
comporte  l’albumine  du  blanc  d’œuf  dans  la  clarifi¬ 
cation  per  descensum  :  c’est  que  V albumine  vé¬ 
gétale  a  besoin ,  pour  former  des  focons  com¬ 
pactes  qui  puissent  rester  sur  le  blanchet  à 
travers  lequel  on  passe  le  sirop ,  de  trouver  un 
corps  insoluble  auquel  elle  puisse  s’unir.  Ainsi 
toutes  les  fois  qu’un  suc  végétal  contient  avec  l’al¬ 
bumine  une  grande  quantité  de  chlorophylle  ou  ma¬ 
tière  verte,  on  peut  préparer  le  sirop  avec  1  partie 
de  suc  non  dépuré,  et  2  parties  de  sucre,  par  solu¬ 
tion  au  bain-marie;  car  dans  ce  cas  l’albumine,  unie 
à  la  matière  verte,  forme  des  flocons  compactes  dont 
une  partie  monte  à  la  surface  sous  forme  d’écume , 
tandis  que  l’autre  reste  en  suspension  dans  le  sirop, 
jusqu’au  moment  où  l’épuration  a  lieu  au  moyen  de 
la  chausse  ou  du  blanchet.  C’est  de  cette  manière  que 
je  prépare  le  sirop  de  pointes  d’asperges;  mais, 
comme  le  principe  actif  ne  paraît  pas  être  volatil,  je 
préfère,  après  la  fusion  du  sucre  au  bain-marie, 
poser  un  instant  le  sirop  à  feu  nu  dans  une  bassine 
bien  close,  que  j’enlève  au  premier  bouillon  ;  après 
quelques  instants  de  repos,  toute  l’albumine  unie  à 
la  matière  verte  forme  à  la  surface  une  écume  très- 
compacte  ,  et  le  sirop  passe  très-rapidement,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  quand  elle  est  seulement  coagulée  au 
milieu  du  sirop.  Je  puis  assurer,  puisque  l’occasion 
s’en  présente,  que  de  tous  les  procédés  connus  ,  es¬ 
sayés  comparativement,  c’est  celui  qui  m’a  fourni  le 
sirop  le  plus  aromatique,  et  qui  lui  conserve  le  mieux 
la  saveur  d’asperges  ;  d’ailleurs  il  se  conserve  très- 
bien  d’une  année  à  l’autre,  pourvu  que  les  bouteilles 
ne  soient  pas  en  vidange. 

Toutes  les  fois  au  contraire  que  le  suc  végétal  ne 
contient  point  de  corps  insoluble  auquel  l’albumine 
puisse  s’unir,  la  clarification  s’opère  mal,  je  citerai 
comme  exemple  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher.  Jus¬ 
qu’ici  aucun  procédé  n’a  fourni  de  sirop  supérieur 
à  celui  que  l’on  obtient  en  décuisant  trois  parties  de 
sirop  simple,  cuit  au  boulé,  avec  une  partie  de  suc 
de  fleurs  de  pêcher,  coagulé  dans  un  matras  clos  à  la 
température  de  50  a  60°  centigrades,  refroidi  et  fil¬ 
tré  au  papier;  mais  la  supériorité  que  j’avais  trouvée 
au  sirop  de  pointes  d’asperges,  fait  avec  le  suc  non 
dépuré,  m’avait  fait  supposer  que  le  sirop  de  fleurs 
de  pêcher  pourrait  encore  gagner  quelque  chose  a 
être  préparé  de  la  même  manière.  En  conséquence 
j’ai  pilé  huit  livres  de  fleurs  fraîches,  et  j’en  ai  retiré, 
sans  aucune  addition,  cinq  livres  de  suc  non  dépuré, 
auquel  j’ai  ajouté  neuf  livres  et  six  onces  de  sucre 
(trente  onces  par  livre  de  suc);  après  quelques  heures 
de  contact,  j’ai  terminé  la  solution  du  sucre  au  bain- 
marie  bouillant,  et  au  bout  d’une  heure  de  repos  le 
sirop  paraissaitparfaitement  clair,  et  l’albumine  bien 
coagulée,  mais  en  flocons  si  légers  qu’il  m’a  été  tout 
à  fait  impossible  de  les  séparer  par  le  blanchet;  le 
plus  léger  mouvement  les  divisait  de  nouveau  dans 
le  sirop,  qui  passait  très-louche.  J’ai  alors  essayé, 
mais  sans  plus  de  succès,  de  faire  monter  l’albumine 
à  la  surface.  Il  faut  donc,  pour  le  sirop  de  fleurs  de 
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pécher,  et  probablement  pour  tous  les  sirops  que 
l’on  veut  préparer  avec  des  sucs  de  Heurs  ou  de 
plantes  dépourvus  de  matière  verte,  avoir  recours 
au  suc  dépuré  seul  'a  chaud  et  filtré  à  froid.  Malgré 
la  supériorité  du  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  préparé 
avec  le  suc  des  fleurs,  il  y  a  un  reproche  à  lui  faire  : 
c’est  qu’il  est  sujet  à  se  prendre  en  masse  absolu¬ 
ment  comme  les  sirops  de  fruits  acides;  aussi  con¬ 
vient-il  de  n’en  préparer  au  printemps  que  pour  cinq 
ou  six  mois,  ou  tout  au  plus  un  an  ,  et  de  conserver 
le  reste  du  suc  par  le  procédé  d’Appert,  pour  faire, 
à  mesure  du  besoin  seulement,  quelques  bouteilles 
de  sirop  à  la  fois. 


Observations  au  sujet  du  laudanum  liquide  de 

Sydenham  $  parM.  Audouart  père,  pharmacien 

à  Béziers. 

Les  réflexions  critiques  sur  le  laudanum  liquide 
du  nouveau  Codex  que  M.  Dublanc ,  pharmacien  à 
Troyes,  a  publiées  dans  le  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique  ,  me  paraissent  renfermer,  sous  une 
séduisante  simplicité,  des  erreurs  assez  graves  pour 
qu’on  ne  puisse  les  passer  sous  silence. 

C’en  est  une  bien  grande,  ce  me  semble,  que  de 
croire  que  le  pharmacien  ne  doit  soumission  au  Co¬ 
dex  que  pour  la  nature ,  le  nombre ,  le  choix  et  la 
proportion  des  substances.  11  est  suffisamment  dé- 
montréaujourd’hui,  en  chimie,  que  sans  rien  chan¬ 
ger  à  ces  conditions  préliminaires ,  le  mode  de  pré¬ 
paration  peut  apporter  des  changements  si  notables 
dans  un  médicament,  qu’il  y  a  nécessité,  pour  l’avoir 
uniforme  et  identique  ,  que  le  manipulateur  se  place 
constamment  dans  une  position  et  des  circonstances 
semblables;  or,  comment  atteindre  ce  but,  s’il  est 
permis  à  chaque  praticien  de  varier,  à  son  gré ,  et 
suivant  son  degré  d’intelligence,  le  ?nodus  faciendi , 
en  s’écartant  des  règles  tracées  par  le  Codex  régula¬ 
teur  ? 

Le  laudanum  liquide ,  préparé  par  la  méthode  de 
M.  Dublanc  (1) ,  va  nous  en  fournir  un  exemple  ,  et 
fera  retomber  de  tout  leur  poids  sur  l’inconvénient 
de  changer,  sans  réflexion,  le  mode  de  préparation 
d’un  médicament,  les  judicieuses  observations  qu’il 
fait  sur  les  changements  apportés  par  les  rédacteurs 
du  Codex,  dans  les  proportions  ou  le  retranchement 
des  substances. 

Dominé  par  cette  idée  que  le  manipulateur  doit 
avoir  pour  règle  de  faire  passer  dans  le  dissolvant 
toutes  les  parties  solubles  des  substances  employées, 
notre  honorable  confrère  ne  s’arrête  pas  assez  aux 
changements  que  la  présence  ou  l’absence  de  telle 
ou  telle  de  ces  substances  peut  apporter  dans  la  na¬ 
ture  chimique  du  mélange,  et  qui  est  telle  qu’un  corps 
qui  se  trouve  dans  le  résidu  insoluble  d’une  sub- 


(1)  M.  Dublanc  veut  que  l’on  traite  l’opium,  d’abord  par 
la  moitié  de  vin  ;  puis  le  marc  de  cette  première  opération 
par  la  moitié  de  vin  restant,  puis  le  second  marc  par  le  reste 
de  vin.  Il  traite  ensuite  par  déplacement  et  successivement 
avec  ces  liqueurs  le  safran,  la  cannelle  ou  les  girofles. 


stance  traitée  isolément ,  eût  pu  faire  partie  du 
composé  soluble  si  cette  substance  eût  fait  partie  du 
mélange. 

Quand  on  considère  que  chaque  année,  pour  ainsi 
dire,  l’on  découvre  quelque  composé  nouveau  dans 
l’opium  et  la  complication  qui  existe  dans  les  prin¬ 
cipes  constituants  de  cette  substance ,  l’on  se  de¬ 
mande  s*il  ne  serait  pas  possible  qu’avec  des  élé¬ 
ments  aussi  mobiles,  son  mélange  avec  le  safran, etc., 
donnât  naissance  à  quelque  composé  inconnu,  faisant 
partie  du  laudanum  du  Codex ,  et  qui  ne  se  produi¬ 
rait  pas  dans  celui  préparé  par  la  méthode  de  M.  Du- 
bîanc,  qui  ne  met  en  contact  le  safran  qu’avec  la 
partie  soluble  de  l’opium,  sans  tenir  compte  des 
réactions  auxquelles  pourrait  donner  lieu  la  présence 
de  la  partie  insoluble. 

Tout  ceci  n’est  qu’un  raisonnement  qui  ne  sort 
pas  du  champ  des  probabilités  ;  mais  voici  ce  qui  me 
paraît  incontestable. 

Notre  honorable  confrère  reproche  au  procédé  du 
Codex  de  ne  procurer  sur  8  livres  de  liquide  em¬ 
ployé  que  6  livres  12  onces  de  laudanum,  tandis  que 
par  son  procédé  il  en  retire  8  livres  10  onces  ;  mais 
je  ne  vois  pas  que  le  Codex  défende  de  retirer,  soit 
par  expression,  soit  par  déplacement,  ce  qui  reste 
de  liquide  dans  le  marc,  pour  arriver  aux  8  livres 

10  onces  :  les  rédacteurs  du  Codex  ,  après  avoir  dé¬ 
crit  le  mode  de  préparation ,  ont  laissé  ,  comme  tous 
les  autres  auteurs,  aux  soins  bien  entendus  de  l’in¬ 
térêt  du  manipulateur,  celui  d’en  retirer  le  plus  pos¬ 
sible  de  produit. 

Mais  la  nature  du  laudanum  du  Codex  est-elle  la 
même  que  celle  du  laudanum  de  M.  Dublanc?  C’est 
une  question  qu’il  conviendrait  de  résoudre  chimi¬ 
quement,  avant  d’apporter  aucun  changement  dans 
la  préparation  d’un  médicament  aussi  important  que 
celui  qui  nous  occupe;  jusque-là,  que  M.  Dublanc 
me  permette  de  lui  adresser  les  réflexions  sui¬ 
vantes  : 

Comment  se  fait-il  que  votre  laudanum  puisse 
avoir  12?  de  densité,  et  fournir  28  grammes  d’ex¬ 
trait  sec  sur  100  grammes  de  liquide,  et  que  le  lau¬ 
danum  du  Codex  n’ait  qu’une  densité  de  11°  et  ne 
donne  que  215  grammes  d’extrait  sec,  quand  vous 
nous  avouez  que  votre  procédé  a  enlevé  9  onces  'a 
l’opium  et  1  once  au  mélange  safran,  girofle  et  can¬ 
nelle  ,  ensemble  10  onces;  tandis  que  le  procédé 
du  Codex ,  ramené  aux  quantités  du  vôtre ,  enlève 
au  mélange  opium ,  safran  ,  etc. ,  un  poids  de 

11  onces? 

Il  me  semble  que  c’est  le  laudanum  du  Codex  et 
non  celui  de  M.  Dublanc  qui  devraitêtreleplusdense, 
comme  plus  chargé  de  principes  solubles. 

A  présent,  si  je  réfléchis  que  le  safran  rend  en 
extrait  près  des  trois  quarts  de  son  poids,  j’ai  peine 
à  comprendre  que  8  onces  de  safran,  1  once  de  can¬ 
nelle  et  autant  de  girofle  n’aient  fourni  qu’une  once 
de  matière  soluble;  il  paraîtrait  évident  dès  lors  ou 
que  M.  Dublanc  a  faiterreur,  ou  que  l’opium  dissous 
n’a  pas  permis  au  liquide  d’épuiser  le  mélange  ;  et 
dans  ce  cas ,  le  but  qu’il  cherche  à  atteindre  et  qui  a 
motivé  sa  modification  au  procédé  du  Codex ,  se 
trouve  manqué  (1). 


(1  )  Pour  que  le  procédé  de  M.  Dublanc  fût  un  produit 
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Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  saurais  admettre  que  le 
laudanum  de  M.  Dublanc,  qui  se  compose  de  tous 
les  matériaux  que  l’opium  peut  fournir  au  vin  jus¬ 
qu’à  épuisement  et  de  très-peu  de  safran,  etc.,  soit 
identique  avec  le  laudanum  du  Codex  ;  car,  laissant 
de  côté  toute  réaction  chimique,  n’esl-il  paspossi-. 
b!e  qu’en  opérant ,  suivant  le  Codex ,  sur  le  mélange 
opium,  safran ,  etc.,  le  liquide,  vu  l’extrême  solu¬ 
bilité  de  la  partie  extractive  de  ce  dernier,  ne  soit 
plus  apte  à  enlever  à  l’opium  ces  parties  réputées 
nuisibles  que  nous  cherchons  à  en  isoler  lors  de  la 
préparation  de  l’extrait  d’opium  en  les  précipitant 
par  l’eau  froide?  Il  n’y  aurait  rien  là  d’impossible  ni 
d’improbable ,  et  cependant  ces  principes  nuisibles 
doivent  se  trouver  en  entier  et  en  plus  grande  abon¬ 
dance  dans  le  laudanum  de  M.  Dublanc,  ce  qui  seul 
devrait  faire  rejeter  ce  procédé. 

Si,  en  outre,  l’on  considère  que  ce  procédé, exa¬ 
miné  de  près,  est  moins  expéditif  que  celui  du  Codex, 
qu’il  n’est  pas  plus  économique,  si  le  praticien  dé¬ 
place  le  laudanum  retenu  dans  le  marc,  je  ne  vois 
aucune  raison  qui  puisse  le  recommander  à  l’adoption 
de  nos  confrères. 

{Journal  de  pharmacie  du  Midi.) 


Vommade  de  Bupuytren ,  contre  la  calvitie. 

Moelle  de  bœuf .  8  onces. 

Acétate  de  plomb  cristallisé.  .  1  gros. 

Teinture  de  cantharides.  ...  1  scrupule. 

Eau-de-vie  vieille .  1  once. 

Essence  de  girofles . 115  gouttes. 

On  enduit  tous  les  soirs  le  cuir  chevelu  avec  gros 
comme  une  noisette  de  cette  pommade. 

Quelquefois  l’essence  de  girofles  est  remplacée 
par  l’essence  de  cannelle. 

(J.  ch.  médicale.) 


semblable  à  celui  du  Codex,  il  faudrait  que  pour  l’opium  % 
contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  autres  substances 
végétales ,  et  à  ce  qui  est  admis  (je  puis  dire  prouvé) ,  pour 
l’opium  lui  même  ,  la  quantité  de  liquide  et  le  degré  de  con¬ 
centration  des  liqueurs,  fût  sans  influence  sur  la  nature  et 
la  proportion  des  principes  qui  le  dissolvent.  M.  Dublanc 
aurait  dû  chercher  à  s’assurer  si  les  principes  contenus  dans 
les  aromates ,  n’ont  aucune  influence  sur  la  solubilité  des 
principes  de  l’opium  dans  le  vin,  et  sur  les  combinaisons 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent  engagés  :  en  d’autres  termes, 
il  lui  resterait  à  démontrer  que  le  laudanum  obtenu  par  son 
procédé  est  semblable ,  non  par  ses  caractères  physiques , 
mais  par  sa  composition  avec  le  laudanum  ordinaire  ;  mais 
en  même  temps ,  il  devrait  renoncer  à  sa  propre  expérience, 
qui  lui  a  appris  que  le  premier  fournit  28/00  d’extrait,  quand 
le  second  ne  lui  en  a  donné  que  25.  Le  laudanum  est  l’un  de 
ces  médicaments  composés,  dont  la  chimie  n’a  pas  éclairé 
suffisamment  la  composition  et  qu’il  faut  conserver  tel  qu’il 
a  toujours  été.  Je  ne  reconnais  pas  ici  l’utilité  d’une  réforme 
comme  il  a  été  fait  justement  pour  l’opium  de  Rousseau  dont 
la  formule  primitive  était  si  vague  qu’elle  n’aurait  jamais 
donné  des  produits  identiques.  E.-S.  , 


Note  sur  V emploi  de  la  méthode  de  James  Marsii  , 

dans  un  cas  de  médecine  légale  ;  par  F.  Thinus, 

pharmacien  à  Fontainebleau. 

Le  26  mai  dernier  nous  fûmes  chargés,  M.  Mollier, 
pharmacien,  et  moi,  de  soumettre  à  l’analyse  chi¬ 
mique,  pour  voir  s 'ils  renfermaient  quelque  sub¬ 
stance  vénéneuse ,  l’estomac  et  une  partie  de  l’in¬ 
testin  grêle,  extraits  du  cadavre  de  la  dame  D**% 
morte  en  quelques  heures.  La  clameur  publique 
accusait  son  mari  de  l’avoir  empoisonnée. 

Nous  ne  tardâmes  pas ,  en  elfet,  à  découvrir  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  arsénieux  dans  ces  intestins  et  dans 
la  liqueur  qu’ils  contenaient;  et  après  avoir  obtenu 
l’arsenic  à  l’état  métallique  par  les  procédés  ordi¬ 
naires,  nous  eûmes  le  désir  d’appliquer  à  ce  cas  la 
méthode  de  Marsh  pour  la  découverte  de  l’arsenic. 

A  cet  elfet,  une  portion  de  la  liqueur  retirée  de 
l’estomac  fut  acidulée  par  l’acide  sulfurique  et  mise 
en  contact  avec  du  zinc  dans  un  flacon  tubulé;  à  la 
tubulure  avait  été  adapté  un  tube  effilé.  Après  quel¬ 
ques  instants  de  dégagement  on  enflamma  le  gaz  à 
l’extrémité  du  tube ,  et  nous  obtînmes  quelques 
plaques  d’arsenic  métallique  sur  un  fragment  de  por¬ 
celaine;  mais  la  liqueur  s’étant  boursouflée,  s’éleva 
dans  le  tube  et  rendit  impossible  la  suite  de  l’opé¬ 
ration. 

Nous  eûmes  recours  alors  à  l’appareil  de  Marsh 
(décrit  au  Journal  de  pharmacie  de  novembre 
1857),  et  comme  nous  ne  pouvions  faire  un  dégage¬ 
ment  continu  à  cause  de  la  quantité  de  mousse  qui 
se  formait  à  la  surface  de  la  liqueur,  nous  laissions 
accumuler  le  gaz  dans  la  branche  la  plus  courte  du 
tube,  et  l’on  n’ouvrait  le  robinet  que  quand  la  mousse 
avait  complètement  disparu.  Nous  hâtionsce  moment 
en  promenant  autour  de  celte  portion  de  l’appareil 
un  charbon  allumé  ;  mais,  au  lieu  d’enflammer  le 
gaz  à  l’extrémité  du  tube,  comme  dans  l’opération 
précédente ,  ce  qui  nous  en  faisait  perdre  la  plus 
grande  partie,  nous  le  fîmes  passer  dans  un  tube 
courbé  à  angle  droit,  à  3  pouces  environ  au-dessus 
du  robinet  auquel  il  était  adapté,  et  chauffé  au  rouge 
dans  ie  milieu  de  sa  partie  horizontale.  Il  se  déposa 
en  cet  endroit  une  quantité  d’arsenic  assez  considé¬ 
rable.  On  ferma  à  la  lampe  les  extrémités  du  tube, 
lequel  fut  remis  avec  d’autres  pièces  à  conviction. 

Cette  dernière  manière  de  décomposer  l’hydrogène 
arseniqué  est  sans  contredit  la  meilleure,  car  en 
ménageant  la  sortie  du  gaz  on  n’en  perd  aucune  por¬ 
tion;  en  prolongeant  suffisamment  l’opération,  on 
peut  obtenir  ainsi ,  dans  une  petite  étendue ,  la  pres¬ 
que  totalité  de  l’arsenic  contenu  dans  la  substance 
à  analyser;  et,  si  on  a  le  soin,  aussitôt  l’opération 
terminée,  de  souder  les  extrémités  du  tube,  l’arsenic 
peut  conserver  indéfiniment  son  aspect  métallique 
brillant;  aspect  qu’il  perd  promptement,  au  con¬ 
traire  ,  quand  on  le  laisse  exposé  à  l’action  oxydante 
de  l’air. 

Dans  cette  même  affaire  on  nous  donna  des  ma¬ 
tières  fécales  à  examiner,  et  il  nous  suffit  de  les  faire 
bouillir  dans  de  l’eau  distillée  pour  obtenir  en  quel¬ 
ques  instants,  par  le  procédé  détaillé  ci-dessus ,  des 
résultats  très-satisfaisants. 

Je  dois  dire  ici  que  nous  nous  étions  assurés  par 
une  expérience  rigoureuse  de  la  pureté  de  l’acide 
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sulfurique  et  du  zinc  employés  au  dégagement  de 
l’hydrogène  ,  et  qu’après  chaque  opération  nous 
changions  le  morceau  de  zinc,  dans  la  crainte 
qu’il  ne  se  fût  déposé  à  sa  surface  quelque  parcelle 
d’arsenic. 

En  écrivant  cette  note,  je  n’ai  eu  pour  but  que 
de  rappeler  l’attention  sur  la  méthode  de  Marsh, 
méthode  qui  me  paraît  la  plus  convenable  k  employer 
pour  la  recherche  de  l’arsenic  dans  quelque  substance 
que  ce  soit,  à  cause  de  sa  simplicité,  de  son  appli¬ 
cation  facile  et  de  la  certitude  complète  de  ses  ré¬ 
sultats.  J’ai  voulu  aussi  faire  connaître  l’application 
que  nous  en  avions  faite,  les  premiers,  je  crois,  à 
un  cas  grave  de  médecine  légale. 

— D**%  reconnu  coupable  d’empoisonnement  sur 
la  personne  de  sa  femme,  a  été  condamné  à  mort 
le  25  août  dernier,  par  la  cour  d’assises  de  Seine-et- 
Marne. 


Recherches  sur  la  nature  de  l*  acide  urique  ;  par 
F.  WoEHLERet  J.  Liebtg  (Annalen  der  pharmacie, 
vol.  XXVI,  cah.  5,  p.  241.) 

EXTRAIT. 


Les  auteurs  de  ce  mémoire  commencent  par  ex¬ 
poser  les  résultats  de  l’action  du  peroxyde  de  plomb 
sur  l’acide  urique,  résultats  que  nous  avons  déjà 
fait  connaître  à  nos  lecteurs  dans  un  précédent  arti¬ 
cle;  puis  ils  ajoutent  'a  ce  sujet  les  considérations 
suivantes  : 

Des  produits  qui  se  montrent  dans  celte  décom¬ 
position  ( acide  oxalique ,  allantoïne  et  urée),  les 
deux  premiers  ne  sont  pas,  ainsi  qu’on  peut  le  dé- 
montrer  avec  certitude,  tout  formés  dans  l’acide  uri¬ 
que.  Quant  à  la  préexistence  de  l’urée  dans  cet  acide, 
nous  croyons  que  les  recherches,  que  nous  avons  k 
décrire,  peuvent  servir  de  preuves  nouvelles  et  fon¬ 
dées  k  l’appui  de  l’opinion  qui  l’admet. 

On  peut  donc  se  représenter  l’acide  urique  comme 
une  combinaison  semblable  au  nitrate  et  à  l’oxalate 
d’urée,  bien  que  plus  intime,  contenant  un  acide 
non  encore  obtenu,  qu’on  ne  pourra  vraisemblable¬ 
ment  obtenir,  et  dont  la  composition  pourrait  être 
exprimée  par  la  formule  :  C8  N 4  04  ou  par  Cy4-4-C4  04. 

La  séparation  de  l’urée  dans  la  décomposition  et 
l’oxydation  par  le  peroxyde  de  plomba  été  évidem¬ 
ment  produite  par  la  nouvelle  forme  qu’a  prise ,  à 
l’aide  de  l’absorption  de  2  atomes  d’oxygène,  l’acide 
particulier,  dont  nous  supposons  l’existence  dans 
l’acide  urique;  mais  il  est  aisé  de  voir  que  ,  quelle 
que  soit  cette  nouvelle  forme,  la  présence  de  l’oxyde 
et  du  peroxyde  de  plomb  n’a  pas  pu  être  sans  in¬ 
fluence  sur  sa  décomposition  ultérieure  ;  on  devait 
au  contraire  présumer  avec  certitude,  que  cette  base 
énergique  avait  une  part  essentielle  à  la  formation 
de  l’acide  oxalique. 

Si  à  1  al.  d’acide  urique  nous  ajoutons  3  at.  d’eau 
et  2  at.  d’oxygène,  et  que  nous  fassions  entièrement 


abstraction  de  l’action,  qui  vient  d’ètre  attribuée  k 
l’oxyde  de  plomb,  nous  avons  toujours  à  faire,  eu 
égard  aux  éléments ,  aux  trois  combinaisons  indi¬ 
quées  : 

Urée.  .  C3  N4  H8  O3  )  1  at.  aci.  uriq  C'°  N8  H8  O6 

Aci.  oxaliq.  C4  O6  J  =3  at.  eau.  .  .  »  »  H6  O5 

Allantoïne.  C4  N4  H6  O5  )  2  at.  oxygène.  »  »  »  O3 

C‘°  N8  H'4  0M  C'0  N8  H'4  0' 3 

Dans  cette  supposition  il  y  a  entre  autres  deux 
cas  de  combinaisons  possibles;  de  l’urée  est  mise  en 
liberté  et  il  se  forme  une  combinaison  de  : 

Acide  oxalique.  .  .  C4  ûG 

Avec  allantoïne.  .  .  C4  N4  H6  O3 


G8  N 4  HG  09 

Ou  bien  c’est l’allanloïne  qui  est  mise  en  liberté, 
et  il  se  forme  une  combinaison  de  : 

Acide  oxalique .  .  .  C4  0G 

Avec  urée . C2  N4  H8  Oa 

CG  N 4  II8  O8 

Ces  deux  cas  donnent  la  clef  de  la  réaction  res¬ 
tée  jusqu’alors  tout  à  fait  problématique  de  l’acide 
nitrique  sur  l’acide  urique  ;  il  y  a  ici  formation  d’une 
seule  ou  de  deux  combinaisons  :  l’une  contient  des. 
éléments  de  2  at. d’acide  oxalique  avec  1  at.  d’urée; 
l’autre  les  éléments  de  2  at.  d’acide  oxalique  avec  1 
at.  d’allantoïne,  C4N4II0 O3 ,  et  1  at. d’eau.  Ainsique 
le  montrera  la  manière  dont  ce  corps  se  comporte, 
aucun  ne  contient  l’acide  oxalique ,  l’allantoïne  ou 
l’urée,  mais  leurs  éléments  s’y  sont  combinés  sous 
une  forme  nouvelle  toute  particulière ,  de  manière  à 
produire  dans  certains  cas  deux  de  ces  composés, 
mais  sans  que  l’on  puisse  en  tirer  avec  quelque  vrai¬ 
semblance  une  induction  sur  leur  préexistence.  Nous 
nommons  le  corps  qui  contient  les  éléments  d’acide 
oxalique  et  d’urée,  acide  oxaluri que  ;  et  l’autre 
qui  renferme  ceux  d’allantoïne,  et  d’acide  oxalique, 
alloxane. 

MM.  Wœhler  et  Liébig  passent  ensuite  à  l’action 
de  l’acide  nitrique  sur  l’acide  urique. : 

Nous  nous  proposons  seulement,  disent-ils  ,  dans 
les  recherches  suivantes,  d’examiner  les  altérations 
qu’éprouve  l’acide  urique  mis  en  contact  avec  l’acide 
nitrique.  Ces  recherches  embrassent  donc  l’exposi¬ 
tion  des  phénomènes  de  décomposition  et  des  pro¬ 
duits  qui  se  forment  alors. 

L’étude  approfondie  de  la  nature  et  des  propriétés 
de  ces  produits  sera  réservée  pour  un  nouveau  tra¬ 
vail. 

Les  produits  qui  se  forment  dans  la  décomposi¬ 
tion  de  l’acide  urique  par  l’acide  nitrique ,  varient 
avec  la  température  et  la  concentration  de  l’acide* 
Si  l’acide  nitrique  est  étendu,  ils  sont  très-mullipliés; 
à  un  certain  degré  de  concentration  de  cet  acide,  U 
n’y  a  formation  que  d’un  seul  produit  cristallin. 
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Phénomènes  généraux  de  la  décomposition  de 
l'acide  urique  par  l’acide  nitrique . 

Si  on  met  de  l’acide  urique  sec  dans  de  l’acide  ni¬ 
trique  très-étendu  et  chauffe ,  il  se  produit  bientôt 
une  vive  effervescence;  il  se  dégage  un  gaz  incolore, 
auquel  sont  mélangées  quelques  traces  seulement  de 
deutoxyde  d’azote  ;  le  gaz  incolore  est  composé  de 
volumes  égaux  d’azote  et  d’acide  carbonique  ;  si  on 
continue  l’addition  de  l’acide  urique  jusqu’à  ce  que 
l’acide  nitrique  n’ait  plus  d’action  sur  lui ,  on  obtient 
un  liquide  incolore  ou  faiblement  jaunâtre ,  qui , 
évaporé  doucement,  laisse  voir  une  effervescence 
légère  et  partielle  :  durant  cette  évaporation,  il  prend 
peu  à  peu  une  couleur  rougeâtre;  et  lorsqu’on  le 
laisse  refroidir  à  cette  époque ,  il  se  dépose  des  cris¬ 
taux  durs ,  transparents ,  très-peu  solubles  dans 
l’eau  froide  :  si  après  la  séparation  de  ces  cristaux 
on  continue  l’évaporation  ,  la  coloration  rouge  du 
liquide  augmente;  sa  réaction  acide  avait  diminué 
jusqu’à  la  formation  des  cristaux  en  question  ;  elle 
augmente  aussi  alors  ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  on  ob¬ 
tienne  un  sirop ,  qui  laisse  déposer  des  cristaux  de 
nitrate  et  d’oxalate  d’ammoniaque  et  de  nitrate 
d’urée. 

L’action  de  l’ammoniaque  libre  sur  cette  dissolu¬ 
tion  est  surtout  remarquable  :  la  première  connais¬ 
sance  de  cette  action  est  due  aux  excellentes  recher¬ 
ches  de  M.  le  docteur  Prout  de  Londres. 

Si,  aussitôt  que  la  dissolution  de  l’acide  urique 
est  terminée  et  refroidie ,  on  ajoute  de  l’ammonia¬ 
que  en  excès ,  la  liqueur  reste  incolore  ;  après  le 
refroidissement  elle  laisse  souvent  déposer  des  flo¬ 
cons  gélatineux  ou  bien  aussi  des  aiguilles  jaunâtres 
ou  rougeâtres,  groupées  et  concentriques  ;  si  on  la 
neutralise  encore  chaude,  elle  prend  une  couleur 
rouge  pourpre  qui  disparaît  au  bout  de  quelque 
temps.  Si  on  n’ajoute  l’ammoniaque  qu’après  qu’elle 
a  pris  une  couleur  de  pelure  d’oignon  par  l’évapo¬ 
ration,  il  se  forme  une  liqueur  d’un  rouge  pourpre 
foncé  :  si  la  liqueur  est  parfaitement  neutre  ou  qu’elle 
ne  contienne  qu’un  léger  excès  d’ammoniaque ,  elle 
laisse  déposer  des  cristaux  d’un  vert  cantharide, 
brillants  et  groupés  sous  forme  de  feuilles  de  fou¬ 
gère  ,  de  la  combinaison  découverte  par  Trout  et 
nommée  par  lui purpurate  d’ammoniaque .  Le  plus 
souvent  ce  corps  est  mélangé  d’une  poudre  jaune 
rougeâtre  :  si  l’on  a  ajouté  un  excès  d’ammoniaque 
et  que  la  liqueur  soit  très-chaude ,  la  couleur  rouge 
disparaît,  on  11’obtient  pas  de  cristaux  verts  ,  mais 
il  se  sépare  après  le  refroidissement,  ou  bien  une 
poudre  rouge  de  chair ,  ou  un  précipité  grenu  de 
même  couleur. 

Une  dissolution  d’acide  urique  dans  l’acide  nitri¬ 
que  étendu,  que  l’on  a  neutralisée  par  l’ammonia¬ 
que,  redevient  acide  par  l’évaporation  ;  on  observe 
à  cette  époque  dans  la  liqueur  un  dégagement  de 
gaz ,  qui  provient  de  la  mise  en  liberté  d’acide  car¬ 
bonique  pur  :  lorsqu’on  pousse  l’évaporation  jus¬ 
qu’à  un  certain  degré  de  concentration ,  et  qu’011 
laisse  refroidir,  011  obtient  dans  toutes  les  circon¬ 
stances  un  sel  ammoniacal  cristallisé  en  aiguilles 
jaunes  groupées  et  concentriques.  Ce  sel  est  de  l’oxa- 
lurale  d’ammoniaque. 

Si  on  met  à  froid  de  l’acide  urique  sec  dans  de 


l’acide  nitrique  d’une  pesanteur  spécifique  de  1,423, 
il  se  produit  au  bout  de  quelque  temps  une  forte 
effervescence;  on  observe,  comme  avec  l’acide  ni¬ 
trique  étendu  ,  un  fort  dégagement  d’acide  carboni¬ 
que  ;  on  remarque  en  outre  la  production  d’acide 
nitreux,  et  lorsque  toute  effervescence  a  cessé,  le 
tout  seprend  en  une  bouillie  de  petits  cristaux  trans¬ 
parents.  Les  eaux-mères,  qui  les  entourent,  con¬ 
tiennent  de  l’ammoniaque.  Par  une  douce  chaleur 
il  se  produit  avec  l’effervescence  un  dégagement  d’a¬ 
zote  pur.  En  outre  de  l’ammoniaque  et  des  cristaux 
mentionnés,  il  ne  reste  plus  dans  cette  masse  aucun 
autre  produit.  Les  cristaux  sont  formés  en  totalité 
d 'alloxane. 

Si  on  prend  pour  cette  expérience  un  grand  excès 
d’acide  nitrique,  et  qu’on  fasse  bouillir  les  cristaux 
avec  cet  acide,  il  se  forme  après  le  refroidissement 
des  cristaux  longs ,  étroits ,  prismatiques  ou  lami¬ 
naires,  qui  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec 
l’acide  oxalique. 

Lorsqu’on  emploie  de  l’acide  nitrique  d’une  pe¬ 
santeur  spécifique  de  1,33,  il  se  produit  également 
de  l’alloxane,  mais  une  partie  de  l’acide  urique  su¬ 
bit  un  autre  mode  de  décomposition  :  des  fragments 
pelotonnés  de  cet  acide  deviennent  bruns  ou  noirs, 
comme  charbonnés,  et  l’on  ne  peut  enlever  qu’avec 
peine  aux  cristaux  la  matière  colorante  qui  se  forme 
alors. 

Le  purpurate  d’ammoniaque  se  dissout  dans  l’eau 
avec  une  couleur  rouge  magnifique  ;  par  l’addition 
de  la  potasse  la  dissolution  devient  d’un  bleu  violet; 
elles  se  décolore  par  l’ébullition  en  laissant  dégager 
de  l’ammoniaque.  Les  acides  précipitent  de  celte  dis¬ 
solution  alcaline  des  écailles  brillantes  blanches  ou 
blanches  jaunâtres ,  connues  sous  le  nom  d'acide 
purpurique. 

L’acide  purpurique  se  dissout  à  l’abri  de  l’air  sans 
coloration  dans  l’ammoniaque  caustique.  Au  con¬ 
tact  de  l’oxygène,  la  liqueur  devient  rouge  pourpre, 
et  laisse  déposer  par  l’évaporation  des  cristaux  bril¬ 
lants  d’un  vert  doré. 

La  question,  que  nous  nous  sommes  proposé  de 
résoudre ,  embrasse  le  développement  et  l’explica¬ 
tion  des  phénomèries  qui  viennent  d’être  décrits. 

Alloxane. 

Pour  se  procurer  ce  corps  on  prépare,  en  mêlant 
de  l’acide  nitrique  fumant  le  plus  concentré  avec  de 
l’acide  ordinaire,  un  acide  d’une  pesanteur  spécifi¬ 
que  de  1,43  à  1,3;  on  le  met  dans  une  capsule  de 
porcelaine  plate,  et  on  y  ajoute  peu  à  peu,  par  pe¬ 
tites  portions,  la  moitié  de  son  poids  d’acide  urique, 
pur  et  sec,  que  l’on  mêle  avec  le  plus  grand  soin  à 
l’acide;  après  chaque  addition  on  attend  la  fin  de 
l’effervescence,  et  on  laisse  refroidir  la  liqueur  avant 
d’ajouter  de  nouvel  acide  urique. 

De  cette  manière  on  obtient  après  le  refroidisse¬ 
ment  complet  une  bouillie  blanche,  presque  solide, 
formée  de  cristaux  brillants  et  transparents. 

On  place  cette  bouillie  cristalline  sur  une  brique 
poreuse,  ou  même  sur  plusieurs  feuilles  de  papier  : 
alors ,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elle  présente 
une  poudre  blanche  parfaitement  sèche  que  l’on  pu¬ 
rifie  par  plusieurs  cristallisations.  Dans  ce  but  on 
arrose  les  cristaux,  dans  une  capsule  de  porcelaine, 
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de  leur  poids  d’eau ,  et  on  chauffe  le  mélange  jus¬ 
qu’à  dissolution  complète.  Apres  la  tiltration  on 
abandonne  en  un  lieu  chaud  la  liqueur,  qui  laisse 
alors  déposer  des  cristaux  très-volumineux ,  inco¬ 
lores,  transparents,  à  éclat  de  diamant. 

L’alloxane  cristallise  dans  l’eau  sous  deux  formes 
différentes  :  déposés  par  le  refroidissement  d’une  dis¬ 
solution  saturée  à  chaud,  les  cristaux  sont  très-vo- 
lumineux  et  faciles  à  s’effleurir;  ils  contiennent  dans 
ce  cas  une  grande  quantité  d’eau  de  cristallisation  ; 
ceux  qui  se  forment  dans  une  dissolution  chaude 
sont  toujours  anhydres  et  ne  s’effleurissent  pas.  Dans 
la  préparation  de  ce  corps  il  y  a,  en  raison  de  la 
plus  grande  pureté,  avantage  à  l’obtenir  'a  son  état 
anhydre  à  la  première  cristallisation. 

L’alloxane  est  très-soluble  dans  l’eau  ;  la  dissolu¬ 
tion  communique  à  la  peau,  au  bout  de  quelque 
temps,  une  couleur  pourpre  et  une  odeur  particu¬ 
lière  nauséabonde  :  elle  rougit  le  papier  de  tourne¬ 
sol  ;  cette  propriété  disparaît  par  l’addition  des  ba¬ 
ses,  mais  dans  ce  cas  il  ne  se  forme  pas  de  sels  :  elle 
ne  décompose  pas  les  carbonates  de  chaux  et  de  ba¬ 
ryte.  L’oxyde  de  plomb,  soumis  à  l’ébullition  avec 
sa  dissolution,  n’en  éprouve  aucun  changement; 
dans  le  sens  que  nous  attachons  aux  propriétés  d’un 
acide,  l’alloxane  n’est  pas  un  acide. 

Lorsqu’on  mêle  une  dissolution  d’alloxane  avec 
de  l’eau  de  baryte  ou  de  chaux,  le  mélange  reste, 
s’il  y  a  un  excès  de  la  première,  clair  et  incolore; 
mais  au  bout  de  quelques  heures  il  s’en  dépose  des 
cristaux  blancs  brillants  qui  se  dissolvent  dans  l’eau 
chaude  et  peuvent  en  être  retirés  de  nouveau  à  l’état 
cristallisé.  Avec  un  excès  d’eau  de  baryte  ou  de  chaux, 
il  se  forme  aussitôt  un  précipité  blanc  cristallin,  qui 
se  dissout  complètement  dans  une  plus  grande 
quantité  d’eau. 

Mêlée  avec  les  protosels  de  fer,  l’alloxane  ne  pro¬ 
duit  d’abord  aucune  précipitation,  mais  le  mélange 
se  colore  en  bleu  indigo  foncé.  Cette  propriété  ne 
permet  pas  de  conserver  aucun  doute  sur  l’identité 
de  l’alîoxane  avec  la  substance  décrite  par  Brugna- 
telli  sous  le  nom  d ’acide  érythrique. 

L’alloxane  chauffée  avec  de  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré  et  du  cuivre  métallique  me  dégage  aucune 
trace  de  deutoxyde  d’azote  ou  d’acide  nitreux.  Lors¬ 
qu’on  chauffe  doucement  une  dissolution  de  ce  corps, 
avec  du  péroxyde  de  plomb,  il  se  dégage  de  l’acide 
carbonique  pur;  à  la  ffn  de  la  décomposition  on  a 
une  bouillie  blanche  de  carbonate  de  plomb  mélan¬ 
gée  seulement  de  traces  insignifiantes  d’acide  oxali¬ 
que,  et  la  liqueur  filtrée  ne  contient  aucune  trace  de 
plomb,  mais  donne  après  l’évaporation  de  l’urée 
cristallisée  mélangée  ordinairement  d’une  trace  à 
peine  appréciable  d’une  poudre  blanche.  Les  pro¬ 
duits  principaux  de  la  décomposition  d’alloxane  par 
le  peroxyde  de  plomb ,  sont  donc  de  l’acide  carbo¬ 
nique  et  de  l’urée.  L’analyse  élémentaire  a  été  faite 
par  l’oxyde  de  cuivre;  elle  a  donné  la  composition 
suivante  : 


En  100  parties. 


8 

atomes  carbone. 

611,480 

50,54 

4 

»  azote.  . 

554,080 

17,55 

8 

»  hydrogène  . 

»  oxygène. 

49,918 

2,47 

10 

1000,000 
*"  2015,478 

49,64 

100,00 

1*7  (/ 

OÙ 

Les  cristaux  hydratés  d’alloxane  offrent  à  une 
douce  chaleur  le  même  phénomène  que  le  sulfate  de 
zinc.  Ils  se  transforment  par  la  séparation  de  l’eau 
en  pseudo-cristaux  formés  del’aggrégation  des  cris¬ 
taux  de  l’alloxane  anhydre.  L’alloxanc  hydratée  est 
formée  de  : 

1  atome  alloxane.  .  .  2015,478  74,95 

6  »  d’eau.  .  .  .  674,880  25,05 

2690,558  100,00 

Les  cristaux  d’alloxane  rougissent  légèrement  par 
la  chaleur  à  partir  même  de  100°,  ce  qui  semble  in¬ 
diquer  une  altération  dans  ce  corps. 

La  manière  dont  l’acide  urique  donne  naissance  à 
l’alloxane  s’explique,  à  notre  avis,  d’une  manière 
très-simple.  Si  on  retranche  de  sa  formule  les  élé¬ 
ments  de  1  atome  d’eau,  on  a  C8  N4  H6  09;  ce  sont , 
ainsi,  qu’il  a  été  dit,  les  éléments  de  2  atomes  d’acide 
oxalique  2  G2  O3  et  de  1  at.  d’allantoïne  C4  N4  H6  O3; 
à  1  atome  d’acide  urique  sont  venus  s’ajouter  2  ato¬ 
mes  d’oxygène  de  l’acide  nitrique,  et  il  y  a  eu  mise 
en  liberté  d’un  côté  de  l’urée,  de  l’autre  de  l’acide 
C8  N4  04. 


Cet  acide  .  . 

2  atomes  d’oxygène. 
4  »  d’eau. 


C8  N4  04 
O2 
H8  04 


forment  alloxane.  .  .  C8  N4  H8  O10 


L’acide  nitrique  a  été  transformé  en  acide  nitreux 
N2  O3.  L’urée  et  l’acide  nitreux  se  décomposent  in¬ 
stantanément,  ainsi  qu’on  en  a  déjà  depuis  longtemps 
fait  la  remarque,  en  nitrite  d’ammoniaque  et  en  acide 
cyanique  libre;  le  nitrite  d’ammoniaque  se  décom¬ 
pose  à  une  faible  chaleur  en  eau  et  en  gaz  azote  pur; 
l’acide  cyanique  se  transforme  avec  les  éléments  de 
l’eau  en  ammoniaque  et  en  acide  carbonique.  Le  ni¬ 
trite  d’ammoniaque  donne  2  équivalents  de  gaz 
azote;  l’acide  cyanique  2  équivalents  de  gaz  acide 
carbonique.  Il  se  dégage  de  ces  deux  gaz  des  volu¬ 
mes  égaux  ;  il  doit  encore  rester  dans  la  dissolution 
une  certaine  quantité  d’ammoniaque,  savoir,  la  por¬ 
tion  qui  s’est  formée  par  la  décomposition  de  l’acide 
cyanique.  Tous  les  phénomènes  de  cette  décompo¬ 
sition  prouvent  d’une  manière  incontestable  la  jus¬ 
tesse  de  cette  explication.  Nous  croyons  que  ce  sont 
des  preuves  tout  aussi  fondées  de  la  préexistence  de 
l’urée  dans  l’acide  urique,  précisément  parce  que  le 
dégagement  de  l’azote  pur  et  de  l'acide  carbonique 
dans  le  rapport  en  volumes  déterminé,  et  la  présence 
de  l’ammoniaque  restante  dans  la  dissolution,  ne 
peuvent  s’expliquer  d’aucune  autre  manière. 


Alloxantine . 

Nous  avons  dit  que  la  dissolution  de  l’acide  uri¬ 
que  dans  l’acide  nitrique  étendu  ,  a  lieu  avec  les 
mêmes  phénomènes  que  par  l’emploi  de  l’acide  con¬ 
centré,  mais  que  la  dissolution  laisse  déposer,  après 
une  légère  évaporation ,  un  corps  en  cristaux  durs, 
transparents  ,  incolores  ou  faiblement  jaunâtres. 
Nous  le  nommons  alloxantine . 
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L’aîloxantine  est  très-difficilement  soluble  dans 
Peau  froide,  soluble  en  plus  grande  quantité  dans 
Peau  chaude,  bien  qu’avec  beaucoup  de  lenteur  ,  et 
s’en  dépose  presque  en  totalité  sous  forme  cristalline. 
Elle  rougit  manifestement  les  couleurs  bleues  végé¬ 
tales  ,  même  après  avoir  été  soumise  à  cinq  ou  six 
cristallisations  ;  mais  néanmoins  toutes  les  propriétés 
des  acides  lui  manquent,  attendu  qu’elle  ne  peut  être 
mise  en  contact  avec  les  bases,  sans  éprouver  une  dé¬ 
composition. 

Une  dissolution  d’alloxantine  mêlée  avec  Peau  de 
baryte  donne  un  précipité  épais  d’un  beau  bleu  vio¬ 
let  qui  devient  blanc,  et  disparaît  par  l’ébullition  ; 
avec  un  excès  de  baryte  il  se  forme  un  précipité 
blanc  persistant.  Sa  manière  d’être  avec  le  nitrate 
d’argent  fournit  un  autre  caractère  tout  aussi  tran¬ 
ché  :  en  effet,  il  se  produit  aussitôt ,  par  leur  mé¬ 
lange,  un  précipité  noir  d’argent  métallique  ,  sans 
qu’il  y  ait  en  même  temps  formation  d’un  autre  pré¬ 
cipité,  ni  dégagement  de  gaz.  Si,  à  la  liqueur  qui  en 
a  été  séparée  par  le  filtre  ,  on  ajoute  de  l’eau  de  ba¬ 
ryte,  il  se  forme  un  précipité  blanc;  sa  réaction 
avec  l’acide  selenieux  est  analogue  'a  celle  qu’elle 
offre  avec  le  sel  d’argent;  cet  acide  donne  aussitôt , 
avec  une  dissolution  chaude  d’alloxantine  ,  un  pré¬ 
cipité  rouge  de  sélénium  réduit. 

L’alloxantine  rougit  à  Pair  contenant  du  gaz  am¬ 
moniacal  ;  les  cristaux  deviennent  opaques;  à  100° , 
ils  n’éprouvent  aucune  perte  de  poids;  on  remarque 
à  une  température  plus  élevée  un  dégagement  d’eau. 
Ce  corps  est  formé  de  : 

En  100  parties. 

8  atomes  carbone  .  .  .  611,48  30,10 

4  »  azote.  .  .  .  534,08  17,46 

10  »  hydrogène  .  .  02,59  5,06 

10  »  oxygène.  .  .  1000,00  49,32 

2027,95  100,00 

Dans  la  production  de  l’alloxantine  par  l’acide 
urique  et  l’acide  nitrique  étendu,  il  n’y  a  que  1  atome 
d’oxygène  au  lieu  de  2 ,  ajouté  aux  éléments  de  l’a¬ 
cide  G8  N2  04  qui,  combine  avec  Purée,  constitue  l’a¬ 
cide  urique;  il  s’est  formé  avec  ce  corps  de  l’acide 
hyponitrique  N2  04,  lequel,  en  contact  avec  l’eau,  se 
décompose  en  acide  nitreux  et  en  acide  nitrique  ; 
aussi  se  passe-t-il  absolument  dans  la  liqueur,  sous 
le  rapport  de  la  production  de  l’azote  et  du  gaz 
acide  carbonique,  la  même  décomposition  que  celle 
que  nous  avons  exposée  dans  la  formation  de  l’ai— 
loxane;  avec  cette  seule  différence  toutefois  ,  qu’a¬ 
vec  cette  dernière  l’acide  nitreux  et  l’urée  se  rencon¬ 
trent  à  atomes  égaux,  si  bien  que  leur  décomposition 
réciproque  ne  laisse  aucun  résidu  d'urée.  Dans  la 
réaction  de  l’acide  nitrique  étendu ,  il  se  forme  de 
l’acide  hyponitrique  ,  parce  que  l’acide  nitrique  ne 
cède  que  1  atome  d’oxygène  ,  et  conséquemment  il 
doit  rester  dans  la  liqueur  une  certaine  quantité  d’u¬ 
rée  non  décomposée. 

Si  on  compare  la  composition  de  l’alloxane  avec 
celle  de  l’alloxantine,  on  y  trouve  une  ressemblance 
extraordinaire.  Toutes  deux  contiennent,  à  l’excep¬ 
tion  de  l’hydrogène,  les  mêmes  quantités  des  mêmes 
éléments  ;  la  différence  dans  la  proportion  de  l’hy¬ 


drogène  est  de  1  équivalent  que  l’alloxane  contient 
en  moins  que  l’alloxantine.  Tout  le  mode  de  forma¬ 
tion  de  ces  deux  corps  rendait  extrêmement  vrai¬ 
semblable  l’opinion  que  ce  rapport  se  poursuit  en¬ 
core  plus  loin. 

Nous  avons  en  effet  trouvé  que  i’on  peut  transfor¬ 
mer,  avec  la  plus  grande  facilité,  l’alloxane  en  al- 
loxantine,  et  vise  versé,  en  mettant  l’alloxane  en 
contact  avec  des  matières  désoxygénantes(  hydro¬ 
gène  sulfuré ,  mélange  d’acide  hydrochlorique  et  de 
zinc  métallique,  etc.),  et  l’alloxantine  avec  des  ma¬ 
tières  oxydantes  (acide  nitrique). 

Durant  la  transformation  de  l’alloxantine  en  al- 
loxane  on  observe  une  réaction  sur  laquelle  nous 
voulons  provisoirement  appeler  l’attention ,  parce 
qu’elle  donne  la  clef  de  la  formation  de  l’un  des  pro¬ 
duits  les  plus  remarquables  de  l’acide  urique. 

Si  à  une  dissolution  chaude  d’alloxantine  on  ajoute 
de  l’ammoniaque ,  la  liqueur  devient  d’un  rouge 
pourpre,  mais  la  couleur  disparaît  par  la  chaleur  ou 
quelque  temps  après  le  refroidissement. 

Si  on  ajoute  de  l’ammoniaque  à  l’alloxane ,  il  se 
produit  a  peine  une  coloration  rouge  sensible. 

Si  dans  la  transformation  de  l’alloxantine  en  al- 
loxane,  l’addition  de  l’acide  nitrique  se  fait  par  gouttes 
et  peu  à  peu,  on  remarque,  lorsqu’on  en  sature  de 
temps  à  autre  une  partie  par  de  l’ammoniaque,  et 
qu’on  la  chauffe  doucement,  que  cette  liqueur  se  co¬ 
lore  en  rouge  toujours  de  plus  en  plus  foncé;  et 
après  qu’on  a  employé  une  certaine  quantité  d’acide 
nitrique,  elle  devient  par  l’addition  de  l’ammoniaque 
d’un  rouge  pourpre  tout  a  fait  opaque;  mais  la  même 
liqueur  n’offre  plus  cette  propriété  lorsque  l’ad¬ 
dition  de  l’acide  nitrique  a  atteint  une  certaine 
limite. 

Nous  avons  ditque  la  dissolution  de  l’acide  urique 
dans  l’acide  nitrique  étendu,  lorsqu’elle  est  mélangée 
avec  de  l’ammoniaque  immédiatement  après  être  ter¬ 
minée,  ne  donne  pas  de  couleur  rouge  ou  pourpre 
disparaissant  d’elle-même,  mais  qu’il  faut  soumettre 
la  même  dissolution  pendant  quelques  minutes  à  l’é¬ 
bullition,  ou  bien  la  chauffer  légèrement  pour  ob¬ 
tenir  avec  l’ammoniaque  une  liqueur  rouge  pourpre 
foncé,  qui  laisse  déposer  en  grande  abondance  les 
beaux  cristaux  brillants  vert-cantharide  du  purpu- 
rale  d’ammoniaque  de  Prout.  Si  on  chauffe  la  liqueur 
au  delà  d’un  certain  degré,  on  n’obtient  plus  cette 
coloration  ;  la  liqueur  perd  même  la  propriété  de  se 
colorer  en  rouge  pourpre  par  l’ammoniaque.  Ce  phé¬ 
nomène  provient,  comme  il  est  aisé  de  le  voir,  de  la 
même  cause;  la  dissolution  d’alloxantine  donne,  par 
l’addition  d’une  certaine  quantité  d’acide  nitrique  et 
d’ammoniaque,  une  grande  quantité  des  mêmes  cris¬ 
taux  verts;  mais  leur  production  cesse  lorsque 
l’augmentation  dans  la  proportion  de  l’acide  nitrique 
a  transformé  toute  l’aîloxantine  en  alloxane. 

Une  dissolution  d’alloxantine  colore,  comme  nous 
l’avons  dit,  une  dissolution  d’argent  en  noir  ;  le 
précipité  est  de  l’argent  métallique  qui  a  cédé  l’oxy¬ 
gène  avec  lequel  il  était  combiné  à  l’alloxantine,  et 
celle-ci  s’est  alors  transformée  en  alloxane. 

Dans  les  différentes  cristallisations  de  l’alloxanline, 
notamment  de  celle  que  l’on  retire  de  la  dissolution 
de  l’acide  urique  dans  l’acide  nitrique  étendu ,  il 
reste  à  la  fin  des  eaux-mères  contenant  un  acide  qui 
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cristallise  en  longues  aiguilles ,  ayant  une  grande 
ressemblance  avec  celles  de  l’acide  oxalique,  dont 
nous  ferons  plus  tard  une  plus  ample]  description. 

Acide  thionurique. 

Si  on  mêle,  avec  de  l’acide  sulfureux,  une  disso¬ 
lution  froide  saturée  d’alloxane  dans  l’eau,  cet  acide 
perd  au  bout  de  quelques  instants  son  odeur  ;  si  l’on 
en  ajoute  un  petit  excès  et  qu’on  fasse  évaporer  au 
bain-marie,  la  liqueur  concentrée  laisse  déposer  des 
cristaux  d’un  corps  nouveau ,  sous  forme  de  très- 
grandes  tables  transparentes,  qui  s’effleurissent  à 
l’air.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  leur  sujet. 

Si  on  sursature  d’ammoniaque  le  mélange  d’al¬ 
loxane  avec  l’acide  sulfureux,  sans  le  faire  évaporer 
ni  le  chauffer  [préalablement,  et  qu’on  entretienne 
pendant  peu  de  temps  la  liqueur  en  ébullition,  il  se 
dépose  par  le  refroidissement  une  grande  quantité 
de  cristaux  d’un  corps  nouveau  ;  ce  sont  des  tables 
brillantes  tétraèdres.  Une  dissolution  concentrée  se 
prend  en  une  masse  feuilletée.  Le  meilleur  procédé, 
celui  qui  donne  le  plus  de  ce  corps,  consiste  à  mêler 
d’abord  du  sulfite  d’ammoniaque  avec  un  excès  de 
carbonate  d’ammoniaque,  à  ajouter  alors  la  dissolu¬ 
tion  d’alloxane,  a  chauffer  lentement  le  tout  jusqu’à 
l’ébullition,  et  à  l’entretenir  pendant  une  demi-heure 
en  cet  état.  Ce  corps  est  une  combinaison  d’ammo¬ 
niaque  avec  un  acide  nouveau,  doué  de  propriétés 
très-remarquables.  Séché,  ce  sel  se  présente  sous 
forme  d’une  masse  à  éclat  nacré,  extrêmement  pro¬ 
noncé,  formée  d’écailles  cristallines  minces  que  l’on 
peut  faire  cristalliser  de  nouveau  dans  de  l’eau,  sans 
que  l’on  remarque  d’autre  altération  qu’une  colora¬ 
tion  rougerosé  ;  à  100°,  ce  sel  perd  de  l’eau  etprencl 
une  couleur  rouge  rosé  pur. 

L’acide  de  ce  sel,  que  nous  nommerons  acide  thio¬ 
nurique  contient  de  l’acide  sulfurique,  mais  dans 
un  mode  de  combinaison  tout  à  fait  particulier  :  on 
ne  peut  en  démontrer  la  présence  par  aucun  des  réac¬ 
tifs  connus  ;  les  sels  de  baryte,  par  exemple,  sont, 
il  est  vrai,  précipités  en  flocons  épais,  gélatineux  et 
transparents  par  le  sel  ammoniacal  indiqué,  mais  ces 
flocons  se  redissolvent  complètement  dans  l’acide 
hydrochlorique.  Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu 
avec  des  sels  de  plomb. 

Si  on  mêle  une  dissolution  de  sel  ammoniacal  avec 
del’acide  hydrochlorique,  del’acidesulfuriqueétendu 
ou  de  l’acide  nitrique,  on  n’aperçoit  pas  le  moindre 
changement  à  la  température  ordinaire;  mais  si  ce 
mélange  est  chauffé  jusqu’à  l’ébullition,  on  le  voit  se 
troubler  tout  à  coup  et  en  quelques  instants  tout  se 
prend  en  une  bouillie  cristalline  blanche,  brillante, 
formée  d’aiguilles  extrêmement  fines,  à  éclat  satiné. 
Ce  précipité  est  exempt  d’acide  sulfurique,  et  c’est 
encore  un  corps  nouveau ,  que  nous  nommerons 
uramile.  On  peut  ensuite,  dans  la  liqueur  qui  a  été 
décantée  dedessus  ce  précipité,  démontrer  facilement 
la  présence  de  l’acide  sulfurique  libre  à  la  manière 
ordinaire. 

Le  sel  ammoniacal  est  composé  de  : 


8  atomes  carbone.  .  . 

10  »  azote.  .  .  . 

26  »  hydrogène. 

8  »  oxygène.  .  . 

2  »  acide  sulfurique 


611,480  17,40 
883,200  23,19 
162,233  4,68 

800,000  23,78 
1002,320  28,93 


3461,233  100,00 


Les  expériences  suivantes  donnent  une  explica¬ 
tion  suffisante  de  la  constitution  de  l’acide  contenu 
dans  le  sel  ammoniacal.  Si  on  mêle  une  dissolution 
d’acétate  de  plomb  avec  une  dissolution  chaude  du 
sel  ammoniacal,  il  se  forme  un  précipité  épais  géla¬ 
tineux,  qui  se  réunit  par  le  refroidissement  en  ai¬ 
guilles  fines  blanches  ou  rouges  rosées,  disposées 
par  groupes  concentriques;  c’est  le  sel  de  plomb  con- 
respondant  à  la  combinaison  ammoniacale. 

Si  on  fait  dissoudre  ce  sel  dans  l’acide  nitrique 
chaud,  la  substance  organique  qu’il  renferme  se  dé¬ 
compose  avec  effervescence.  L’oxyde  de  plomb  et  l’a¬ 
cide  sulfurique  sont  mis  en  liberté ,  et  en  se  com¬ 
binant  l’un  avec  l’autre  forment  un  sulfate  neutre. 

L’acide  thionurique  du  sel  de  plomb  a  présenté  la 
composition  suivante  : 


8  atomes  carbone.  .  .  . 

6  »  azote.  .  . 

10  »  hydrogène.  .  . 

6  »  oxygène.  .  . 

2  »  acide  sulfurique. 


En  100  parties. 
611,480  21,78 

331,120  18,93 

62,397  2,22 

600,000  21,37 

1002,320  53,70 


1  at.  Acide  thionurique  anhydre.  2807,517  100,00 

2  »  Eau .  224,960  7,42 


Acide  hydraté .  3052,277 


La  composition  du  thionurate  de  chaux  e st  tout 
à  fait  concordante  avec  ce  poids  atomique;  ce  sel 
calcaire  s’obtient  sous  forme  de  prismes  finsetcourts, 
à  éclat  soyeux  :  en  mêlant  une  dissolution  chaude 
de  thionurate  d’ammoniaque  avec  du  nitrate  de  chaux, 
1  gramme  a  donné  46,94  sulfate  de  chaux  ;  il  est 
donc  formé  de  : 


Calculé.  Trouvé. 

1  atome  acide  thionurique.  2807,317  79,8  80,5 

2  »  chaux .  712,040  20,2  19,5 

5319, 337^00, 0~10o7o 

Le  sel  de  zinc  forme  de  petits  agrégats  de  cris¬ 
taux  mamillaires  de  couleur  jaune  citron  :  il  est  très- 
peu  soluble  et  se  sépare  promptement,  après  le  mé¬ 
lange  d’une  dissolution  du  sel  ammoniacal  avec  un 
sel  de  zinc. 

Ladissolutionchaudedu  thionurate  d’ammoniaque 
forme,  avec  le  sulfate  de  deutoxyde  de  cuivre, 
un  précipité  jaune  brunâtre  clair  qui  est  évidem¬ 
ment  un  protosel.  Il  se  dissout  complètement  par 
la  chaleur,  et  donne  une  liqueur  jaune  brunâtre,  et 
se  dépose  par  le  refroidissement  à  l’état  complète¬ 
ment  amorphe. 

Là  dissolution  du  sel  ammoniacal,  mêlée  avec 
le  nitrate  d’argent,  opère  bientôt  la  réduction  de  ce 
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métal,  qui  se  dépose  sur  le  verre  sous  la  forme  d’un 
miroir. 

L’acide  thionurique  se  retire  facilement  du  sel  de 
plomb  par  l’hydrogène  sulfuré  ;  on  l’obtient  à  l’aide 
d’une  douce  évaporation,  sous  forme  d’une  masse 
blanche  cristalline  sans  forme  évidente.  Il  se  con¬ 
serve  à  l’état  de  siccité  parfaite  à  l’air;  sa  disso¬ 
lution  rougit  fortement  les  couleurs  végétales;  sa 
saveur  est  très-acide;  il  ne  produit  pas  de  précipités 
dans  les  sels  de  plomb  et  de  baryte  additionnés 
d’acide. 

A  l’état  libre,  il  possède  par  lui-même  la  propriété 
remarquable  de  pouvoir  être  décomposé  par  l’ébul- 
lilion  en  acide  sulfurique  et  en  uramile .  Aussitôt 
que  sa  dissolution  est  chauffée,  elle  se  trouble  et  se 
prend  pendant  l’ébullition  en  une  masse  d’uramile 
à  éclat  soyeux ,  et  l’acide  sulfurique  est  mis  en  li¬ 
berté. 

Il  est  facile  d’expliquer  la  manière  dont  l’alloxane 
et  l’acide  sulfureux  lui  donnent  naissance.  La  for¬ 
mule  de  l’alloxane  est  : 

C8  N4  H8  0'° 

Si  on  y  ajoute  1  équivalent  d’ammoniaq.  NaH6 

et  2  équivalents  d’acide  sulfureux.  .  2  SOa 

on  a.  .  C8N6H,40'°-j-2  SOa 

Mais  ce  sont  les  éléments  de  1  atome  acide  thio- 
nurique,  et  de  2  atomes  d’eau. 

Ac.  thionuriq.  anhy.C8N6H‘°0,a  S  ^CWH’oO^SO3 
2  atomes  d’eau.  .  .  H4  Oa  +  2  aq 

C8  N6  H'4  0'4S2—  C8N6H'°06+2S05-f  2  aq 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  dissolution  de 
l’alloxane  saturée  d’acide  sulfureux  donne  par  une 
douce  évaporation  un  corps  très-soluble  dans  l’eau 
et  en  grandes  tables  transparentes  et  efflorescentes. 
Cette  substance  n’est  pas  de  l’acide  thionurique,  car, 
mêlée  avec  de  l’ammoniaque  ,  elle  ne  donne  pas  les 
beaux  cristaux  de  thionurate  d’ammoniaque ,  mais 
elle  se  prend  alors  en  une  masse  gélatineuse  trans¬ 
parente  ,  rougeâtre ,  semblable  à  de  l’empois  ,  et 
très-peu  soluble  dans  l’eau. 

Lorsqu’on  fait  bouillir  la  dissolution  d’alloxane 
avec  de  l’acide  sulfureux  en  excès ,  il  se  précipite 
après  le  refrodissement  des  cristaux  d’alloxantine 
reconnaissable,  en  dissolution,  à  ce  que  l’eau  de  ba¬ 
ryte  la  précipite  d’abord  en  flocons  blancs,  puis  y 
détermine ,  par  une  longue  ébullition  ,  un  précipité 
violet  qui  fonce  déplus  en  plus  :  du  reste,  elle  perd 
cette  propriété  par  la  continuation  de  la  chaleur. 

Uramile . 

On  obtient  cette  substance  à  l’état  le  plus  pur,  en 
entretenant  pendant  quelques  minutes  à  l’ébullition 
le  sel  ammoniacal  de  l’acide  précédent  avec  de  l’acide 
hydrochlorique  ou  de  l’acide  sulfurique  étendu,  ou 
bien  l’acide  thionurique  seul.  Même  avec  des  disso¬ 
lutions  moyennement  étendues  ,  la  liqueur  se  prend 
à  cet  e  température  en  une  bouillie  blanche  bril¬ 
lante  d’aiguilles  cristallines  extrêmement  fines,  fa¬ 


cile  à  laver,  et  qui  se  racornit  d’une  manière  extraor¬ 
dinaire  par  la  dessiccation. 

On  obtient  l’uramile  d’une  grande  beauté  en  chauf¬ 
fant  jusqu’à  l’ébullition  une  dissolution  saturée  à 
froid  du  sel  ammoniacal,  ajoutant  alors  une  quantité 
proportionnée  d’acide  hydrochlorique,  entretenant 
pendant  quelques  instants  le  mélange  à  l’ébullition 
et  laissant  refroidir  ;  elle  se  sépare  dans  ce  cas  très- 
lentement,  et  cristallise  en  longues  aiguilles  dures, 
brillantes,  groupées  en  forme  de  plumes. 

A  l’état  sec,  cette  substance  est  d’un  blanc  à  éclat 
de  satin,  insoluble  dans  l’eau  froide,  légèrement  so¬ 
luble  dans  l’eau  bouillante,  et  s’en  déposant  après 
le  refroidissement  :  elle  est  soluble  dans  l’ammonia¬ 
que,  et  les  acides  la  précipitent  sans  altération  de 
cette  dissolution.  L’ébullition  avec  l’ammoniaque  la 
décompose;  la  liqueur  devient  jaunâtre  et  acquiert 
alors  la  propriété  de  se  colorer  en  rouge  pourpre 
foncé,  et  de  laisser  déposer  des  aiguilles  cristallines 
vertes  :  elle  ne  contient  pas  d’acide  sulfurique  ;  l’a¬ 
cide  nitrique  la  décompose  avec  effervescence;  la  li¬ 
queur  évaporée  et  additionnée  d’ammoniaque  se 
colore  exactement  comme  la  dissolution  de  l’acide 
urique  dans  l’acide  nitrique  en  rouge  pourpre  foncé: 
elle  se  dissout  dans  la  potasse  et  dans  l’acide  sulfu¬ 
rique  :  elle  est  précipitée  sans  altération  de  sa  dis¬ 
solution  dans  l’acide  par  l’eau,  et  de  celle  dans  l’al¬ 
cali  par  les  acides  étendus. 

Brûlée  par  l’oxyde  de  cuivre,  elle  donne  de  l’azote 
et  de  l’acide  carbonique  dans  le  rapport  en  volumes 
de  8  :  3;  elle  contient  par  conséquent  sur  8  at.  de 
carbone  6  at.  d’azote. 

Par  la  dessiccation  à  la  chaleur ,  elle  prend  une 
faible  couleur  rosée. 

Elle  est  formée  de  :  En  100  parties. 

8  atomes  carbone.  .  611,480  53,87 

6  —  azote.  .  .  .  331,120  29,45 

10  —  hydrogène.  .  62,598  3,43 

6  —  oxygène.  .  .  600,000  33,25 

1  —  Uramile.  .  =  1804,998  100,00 

Acide  dialurique. 

Nous  avons  dit  quel’alloxane  en  contact  avec  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  se  transforme  en  alloxantine  :  cette 
dernière  subit  une  nouvelle  transformation,  lors¬ 
qu’on  la  fait  dissoudre  dans  de  l’eau  bouillante  et 
qu’on  continue  d’y  faire  passer  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé  :  dans  ce  cas,  une  nouvelle  quantité  de  soufre 
est  précipitée,  et  la  liqueur  devient  manifestement 
acide. 

Si ,  lorsque  la  décomposition  est  terminée,  on  la 
sature  par  du  carbonate  d’ammoniaque ,  il  se  pro¬ 
duit  une  effervescence,  et  la  liqueur  éclaircie  laisse 
précipiter  une  grande  quantité  d’un  corps  blanc 
cristallin ,  semblable  à  celui  décrit  précédemment , 
mais  en  différant  beaucoup  par  sa  solubilité  dans 
l’eau. 

On  obtient  en  grande  quantité  la  même  combinai¬ 
son  en  faisant  dissoudre  de  l’acide  nitrique  étendu , 
et  ajoutant  de  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  à  cette 
dissolution ,  avec  la  précaution  de  laisser  encore  un 
léger  excès  d’acide.  Si  on  fait  dissoudre  dans  de  l’eau 
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bouillante  la  bouillie  précipitée  qui  contient  du  sou¬ 
fre,  après  l’avoir  lavée,  et  qu’on  ajoute  un  carbonate 
d’ammoniaque  à  cette  dissolution, la  liqueur  se  prend 
après  le  refroidissement  en  une  masse  blanche  cris¬ 
talline  brillante. 

Lorsqu’on  a  réduit  l’alloxane  par  le  zinc  et  l’acide 
hydrochlorique,  et  qu’on  ajoute  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque  à  la  liqueur  séparée  des  cristaux  jusqu’à 
ce  que  l’oxyde  de  zinc  précipité  soit  redissous ,  le 
même  corps  s’en  précipite  au  bout  de  quelque  temps. 

Le  précipité  blanc  devient  rouge  rosé  par  la  des¬ 
siccation  ;  à  la  température  ordinaire  ;  à  100° ,  il 
devient  d’un  rouge  de  sang  sans  perdre  d’ammonia¬ 
que  ;  il  est  très-soluble  dans  l’eau  chaude  et  s’en  dé¬ 
pose  en  abondance  après  le  refroidissement,  surtout 
lorsqu’on  ajoute  du  carbonate  d’ammoniaque  'a  la 
liqueur.  Sa  dissolution  précipite  les  sels  de  baryte 
en  blanc,  ceux  de  plomb  en  flocons  jaunes;  le  pré¬ 
cipité  devient  violet  à  l’air  ;  elle  réduit  instantané¬ 
ment  les  sels  d’argent. 

Par  la  combustion  avec  l’oxyde  de  cuivre, il  a  donné 
de  l’azote  et  de  l’acide  carbonique  dans  le  rapport 
de  8 :  3. 

Il  a  offert  la  composition  suivante  : 

8  atomes  carbone .  .  .  .  611,480  30.12 

6  »  azote . 531,120  26,11 

14  j>  hydrogène ....  87,356  4,40 

8  »  oxygène .  800,000  39,37 

I  at.  dialurate  d’ammoniaq.  2029,956  100,00 

Si  de  cette  formule  on  retranche  un  équivalent 
d’ammoniaque,  il  reste  C8  N4  H8  O8;  ce  corps  peut 
donc  être  considéré  comme  de  l’alloxane  qui  a  perdu 

2  at.  d’oxygène ,  ou  comme  de  l’alloxantine  moins 
1  at.  d’oxygène  et  1  at.  d’eau. 

Ce  corps  dégage  de  l’ammoniaque  avec  la  potasse, 
en  s’y  dissolvant  ;  les  acides  ne  précipitent  pas  cette 
dissolution. 

Nous  avons  essayé  d’obtenir  la  substance  parti¬ 
culière  qui  est  dans  ce  corps  combinée  avec  l’ammo¬ 
niaque  et  que  nous  nommons  acide  dialurique  ; 
mais  nos  recherches  montrent  qu’à  l’état  de  liberté 
elle  se  décompose  avec  une  extrême  facilité  en  un 
grand  nombre  de  produits,  que  le  manque  de  ma¬ 
tière  nous  a  empêché  de  poursuivre. 

Constitution  des  corps  précëdem?nent  décrits. 

II  est  extrêmement  difficile  de  donner  dès  à  pré¬ 
sent  une  base  solide  pour  établir  une  opinion  sur  la 
naturedel’alloxane,l’alloxantine,  etc.,  sans  s’exposer 
au  danger  de  grandes  erreurs;  mais  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  faire  ressortir  quelques  rapports 
généraux  et  constants  de  leur  manière  d’être. 

Nous  avons  appris  à  connaître  dans  Yalloxane 
un  corps  qui ,  mis  en  contact  avec  de  l’hydrogène 
sulfuré  et  des  corps  réducteurs,  se  transforme  en  un 
autre,  Yalloxantine ,  dans  lequel  se  retrouve  l’hy¬ 
drogène  ,  de  l’hydrogène  sulfuré. 

La  transformation  peut  s’être  opérée  par  une  dés¬ 
oxydation  partielle  de  l’alloxane,  dans  laquelle  l’hy¬ 
drogène  a  fourni,  avec  une  partie  de  son  oxygène, 


de  l’eau  qui  y  est  restée  combinée  avec  elle;  ou  bien 
l’olloxantine  est  une  combinaison  de  l’alloxane  avec 
de  l’hydrogène.  Cependant ,  si  l’on  n’envisage  pas 
seulement  ces  deux  phénomènes,  mais  que  l’on  con¬ 
sidère  aussi  la  manière  d’être  de  tous  les  produits, 
la  dernière  opinion  est  à  peine  soutenable,  quelque 
lumière  qu’elle  fût  appelée  à  répandre  sur  d’autres 
substances  organiques,  sur  l’indigo, etc.,  sielleétait 
fondée. 

Dans  toutes  ces  combinaisons  on  n’en  peut  suivre 
qu’une  seule  sans  altération,  et  c’est  le  corps  hypo¬ 
thétique  que  nous  supposons  uni  à  l’urée  dans  l’a¬ 
cide  urique.  C’est  la  combinaison  C8  Ni  04,  nous  la 
nommerons  urile. 

Or  voici  le  rapport  de  ce  corps  avec  ceux  décrits. 

L’acide  urique  est  C8  Ni  04  -h  urée. 

Dans  la  transformation  de  l’acide  urique  en  al- 
loxane,  2  at.  d’oxygène  s’ajoutent  à  l’urile  ;  le  nou¬ 
veau  degré  d’oxydation  se  combine  avec  4  at.  d’eau. 

°8  M  04  |  +  4  aq_  _  AIIoxane  C8  N4  h»  0“. 

Dans  la  transformation  de  l’alloxane  en  alloxan- 
tine ,  la  moitié  de  l’oxygène  qui  s’y  trouve  récem¬ 
ment  ajoutée  est  enlevée  par  les  corps  réducteurs  ; 
l’alloxantine  est  : 

G  ^  g4  J  5  aq.  =  Alloxantine  C8N4HIO010. 


Si  on  continue  de  traiter  l’alloxantine  par  l’hydro¬ 
gène  sulfuré ,  on  lui  enlève  tout  l’oxygène  récem¬ 
ment  absorbé.  Le  dialurate  d’ammoniaque  est  : 


C8  N4  04 

04  H8 


-4-  N2  H6. 


Nous  faisons  d’ailleurs  l’observation  expresse  que 
dans  les  formules  qui  viennent  d’être  établies  nous 
n’admettons  pas  que  toute  l’eau  existe  sous  la  forme 
d’eau  :  l’alloxantine,par  exemple,  perd  à  la  chaleur 
de  l’ébullition  de  l’acide  sulfurique  15,4p.  c.  d’eau, 
ce  qui  répond  assez  exactement  à  3  at.;  mais  elle 
n’en  perd  pas  une  plus  grande  quantité  sans  décom¬ 
position.  Nous  n’avons  choisi  ces  formules  que  pour 
pouvoir  développer  leur  formation. 

Ce  qu’il  nous  importe  surtout  d’établir,  c’est  que 
nous  avons  en  vue  de  faire  voir,  pour  le  moment, 
que  l’alloxantine  et  l’acide,  dialurique  ne  sont  pas 
des  combinaisons  d’hydrogène,  et  la  vérité  de  cette 
supposition  nous  semble  être  prouvée  par  l’action 
de  l’acide  sulfureux  sur  l’alloxane. 

Le  nouvel  acide  à  l’état  hydraté,  qui  se  forme  ici, 
contient  les  éléments  de  l’alloxane,  de  l’acide  sulfu¬ 
reux  et  de  l’ammoniaque. 


C8i\404  | 

04 j] s  |  Allox.  -+-2S0I 2. 
N2  H6=léq.  Atnmon. 


=Acide  thionurique 
C8N6HI40IO-t-2S02^ 
C8N6HIO08  -4-2S02-h  2  aq. 


Nous  avons  dit  que  cet  acide  soumis  seul  à  l’ébul¬ 
lition  se  décompose  en  acide  sulfurique  libre,  en  eau 
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et  en  un  corps  nouveau,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
l’acide  sulfurique  ne  se  forme  qu’au  moment  de  la 
décomposition,  qu’ainsi  PurHe  ne  perd  qu’alors  les 
2  at.  d’oxygène  absorbés.  Si  en  effet  on  fait  fondre 
la  combinaison  ammoniacale  avec  de  l’hydrate  de 
potasse ,  le  résidu  ne  contient  pas  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  mais  de  l’acide  sulfureux,  et  l’acide  sélénieux 
est  ramené  à  l’état  de  sélénium  par  une  dissolution 
du  sel  ammoniacal  ;  preuve  que  l’acide  sulfureux  s’y 
trouvait  à  cet  état,  et  non  à  celui  d’acide  sulfurique. 

La  décomposition  du  nouvel  acide  par  l’ébullition 
repose  donc  sur  ce  fait,  que  la  réduction  de  la  com¬ 
binaison  C8  N4  O6  la  ramène  aussitôt  à  l’état  du  corps 
C8  N4  04;  l’acide  réduit  se  précipite  sous  forme 
cristalline  combiné  avec  l’ammoniaque  et  l’eau. 

C8  N4  04  Urile.  s 

N2  H6  Ammoniaque.  (  Uranile  =  C8  N6  H10  O6. 

O2  H4  Eau.  ) 

Ce  corps  est  sans  contredit  un  des  produits  les 
plus  remarquables;  car,  ainsi  qu’il  estaiséde  le  voir, 
il  représente  de  l’acide  urique  dans  lequel  l’urée  est 
remplacée  par  de  l’ammoniaque  et  de  l’eau  ;  toute  sa 
manière  d’être  vient  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Si  on  met  ce  corps  sec  dans  de  l’acide  nitrique 
concentré,  il  est  aussitôt  décomposé  ;  il  ne  se  dégagée 
point  alors  d’acide  carbonique,  mais  seulement  du 
gaz  nitreux  mêlé  à  de  l’acide  nitreux.  La  liqueur  se 
prend  en  une  bouillie  cristalline  brillante  d’alloxane 
pure;  les  eaux-mères  contiennent  du  nitrate  d’am¬ 
moniaque.  Nous  avons  constaté  avec  le  plus  grand 
soin  ce  fait  important,  qui  fournit  un  contrôle  ri¬ 
goureux  pour  la  composition  de  ce  corps  :  le  pro¬ 
duit  de  la  réaction  de  l’acide  nitrique  donne  de  l’al- 
loxantine  avec  l’hydrogène  sulfuré  ;  il  se  décompose 
avec  le  peroxyde  de  plomb  en  urée  et  en  acide  car¬ 
bonique  ;  il  donne  avec  l’hydrosulfate  d’ammoniaque 
du  dialurate  d’ammoniaque;  en  un  mot,  dans  toutes 
ses  réactions  il  s’est  montré  comme  de  l’alloxane  la 
plus  pure. 

Il  est  évident  que  l’on  pourra  reproduire  de  l’a¬ 
cide  urique  avec  ce  corps,  si  l’on  parvient  à  trans¬ 
former  l’ammoniaque  qu’il  contient  en  cyanate 
d’ammoniaque,  c’est-'a-dire  en  urée;  mais  toutes  les 
tentatives,  que  nous  avons  faites  pour  transformer 
ce  corps  en  acide  urique  dans  de  l’acide  cyanique 
gazeux,  n’ont  donné  aucun  résultat. 

Les  produits  décrits  ont,  comme  on  le  remarque 
facilement,  un  caractère  tout  particulier.  Ils  ne  peu¬ 
vent  être  comparés  avec  aucun  de  ceux  connus;  ce 
sont  des  types  d’une  classe  à  part,  se  distinguant  par 
les  métamorphoses  multipliées,  qu’elles  éprouvent 
dans  leur  contact  avec  les  bases. 

Mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  produits,  que  fournit 
l’acide  urique  dans  sa  décomposition  par  l’acide  ni¬ 
trique.  Il  s’en  forme  encore  deux  autres  que  nous 
allons  décrire. 

Acide  parabanique. 

Si  on  fait  dissoudre  de  l’acide  urique  à  chaud  dans 
8  parties  d’acide  nitrique  de  concentration  moyenne, 
et  qu’on  fasse  évaporer  après  que  le  dégagement  de 
gaz  est  terminé ,  la  dissolution  fournit  à  un  certain 


degré  d’évaporation  des  cristaux  incolores,  feuilletés; 
tantôt  tout  le  liquide  se  prend  en  une  masse  de  ces 
cristaux  ,  tantôt  ils  ne  se  forment  qu’au  bout  d’un 
long  repos.  Ces  cristaux  sont  ceux  d’un  acide  nou¬ 
veau  et  particulier,  que  nous  nommerons  acide  pa- 
rabanique . 

Si  dans  la  préparation  de  l’alloxane,  on  néglige 
de  tenir  froid  le  mélange  de  l’acide  urique  avec  l’a¬ 
cide  nitrique,  on  n’obtient  aucune  trace  d’alloxane, 
mais  on  a  en  place  une  cristallisation  d’acide  para¬ 
banique.  Lorsqu’on  fait  sécher  ces  cristaux  sur  une 
brique  poreuse  et  qu’on  répète  une  ou  deux  fois  la 
cristallisation  ,  on  obtient  l’acide  parfaitement  pur. 

L’acide  parabanique  forme  des  prismes  fins  hexaè¬ 
dres,  incolores,  transparents ,  d’une  saveur  très- 
acide,  semblable  au  plus  haut  degré  à  celle  de  l’acide 
oxalique.  II  se  dissout  plus  facilement  dans  l’eau  que 
ce  dernier;  ses  cristaux  ne  s’effleurissent  pas  à  l’air; 
ils  conservent  leur  forme  et  leur  transparence  même 
à  100°,  mais  ils  prennent  une  couleur  rougeâtre.  Ils 
fondent  parla  chaleur,  une  partie  se  sublime,  une 
autre  se  décompose  en  dégageant  de  l’acide  prussi- 
que.  La  dissolution  de  cet  acide  donne  à  froid  avec 
le  nitrate  d’argent  un  précipité  blanc  pulvérulent, 
qui  s’accroit  considérablement,  si  on  ajoute  de  l’am¬ 
moniaque  avec  précaution.  Cetacideest  composéde: 

En  100  parties. 

G  atomes  carbone  .  .  458,61  51,91 

4  »  azote  .  .  .  554,08  24,62 

4  »  hydrogène  .  24,91  1,75 

6  »  oxygène  .  .  600,00  41,74 

At.  acide  parabanique  1457.60  100,00 

Le  sel  d’argent,  que  l’on  obtient  à  froid  enpréci- 
pitant  cet  acide  par  du  nitrate  d’argent,  ne  se  dissout 
pas  dans  l’eau  bouillante;  il  est  du  reste,  comme  la 
plupart  des  sels  d’argent ,  facilement  soluble  dans 
l’ammoniaque  et  l’acide  nitrique. 

Nous  avons  obtenu  de  0,555  de  précipité  obtenu 
sans  ammoniaque,  0,565  d’argent  =  70,62  d’oxyde 
d’argent;  d’après  ce  résultat,  le  poids  atomique  de 
l’acide  calculé  sur  2  atomes  d’oxyde  d’argent,  est 
1207,8,  c’est-à-dire  le  poids  atomique  de  l’acide  cris¬ 
tallisé,  moins  2  atomes  d’eau,  qui  ont  été  remplacés 
par  2  atomes  d’oxyde  d’argent.  Le  précipité  obtenu 
avec  l’ammoniaque  a  offert  une  composition  iden¬ 
tique. 

Il  semble  résulter  de  là  que  cet  acide  à  l’état  anhy¬ 
dre  ne  contient  pas  d’hydrogène,  et  que  sa  compo¬ 
sition  doit  être  exprimée  par  la  formule  suivante  : 

en  lOOparties. 

6  at.  carbone .  458,64  57,81 

4  azote .  554,08  29,20 

4  oxygène .  400,00  52,99 

lat.d’ac.  parabanique  anhydre.  1212,72  100,00 

L’existence  d’une  semblable  combinaison  est  sans 
doute  très-remarquable,  mais  sa  manière  d’être  offre 
un  intérêt  bien  plus  grand  encore. 

Nous  ne  pouvons  en  effet  décrire  aucun  autre  sel 
de  cet  acide  que  celui  d’argent,  par  la  raison  qu’en 
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contact  avec  les  bases  solubles,  il  se  transforme  aus¬ 
sitôt,  par  la  plus  douce  chaleur,  en  un  nouvel  acide 
dont  nous  avons  déjà  fait  plusieurs  fois  mention  sous 
le  nom  d 'acide  oxalurique . 

Soumis  à  l’ébullition  avec  d’autres  acides,  l’acide 
parabanique  n’a  pas  paru  subir  la  moindre  altéra¬ 
tion;  il  en  a  été  de  même  de  sa  dissolution  aqueuse. 

Acide  oxalurique. 

L’acide  parabanique  se  dissout  facilement  à  froid 
et  en  grande  quantité  dans  l’ammoniaque  caustique 
et  donne  alors  une  liqueur  parfaitement  neutre.  Si 
on  chauffe  cette  dissolution  jusqu’à  l’ébullition,  elle 
se  prend  après  le  refroidissement  en  une  bouillie 
cristalline  blanche,  brillante,  formée  de  petites  ai¬ 
guilles;  c’est  l’oxalurate  d’ammoniaque  ;  il  se  produit 
aussi  sans  l’emploi  de  la  chaleur,  mais  seulement  au 
bout  de  quelque  temps. 

Si  on  chauffe  du  carbonate  de  chaux  avec  de  l’acide 
parabanique  aqueux,  il  se  dissout  avec  effervescence; 
la  dissolution  contient  également  de  Voxalurate  de 
chaux. 

Nous  avons  dit  au  commencement  de  ce  mémoire 
que  la  dissolution  d’acide  urique  dans  l’acide  nitri¬ 
que,  lorsqu’on  l’évapore  après  l’avoir  sur-saturée 
d’ammoniaque ,  donne  à  un  certain  degré  de  con¬ 
centration  ,  après  le  refroidissement  de  la  liqueur, 
une  quantité  considérable  d’un  sel  ammoniacal  jaune, 
cristallisé  en  étoiles  ;  c’est  aussi  de  l’oxalurate  d’am¬ 
moniaque  ;  on  peut  l’obtenir  blanc  et  incolore  par 
le  charbon  de  sang. 

L’acide  oxalurique  se  produit  encore  par  le  con¬ 
tact  de  l’alloxantine  avec  l’ammoniaque  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  présence  de  l’air,  et  dans  une  foule 
d’autres  circonstances,  que  nous  décrirons  plus  tard 
avec  plus  de  détail. 

On  l’obtient  à  l’état  de  pureté  en  mêlant  la  disso¬ 
lution  concentrée  et  chaude  de  son  sel  ammoniacal 
avec  de  l’acide  nitrique,  hydrochlorique  ou  sulfuri¬ 
que,  et  faisant  refroidir  le  plus  promptement  possi¬ 
ble.  Il  se  dépose  de  la  dissolution  sous  forme  d’une 
poudre  blanche,  légère,  cristalline,  que  l’on  purifie 
par  le  lavage.  Cet  acide  est  si  peu  soluble  dans  l’eau, 
que  la  dissolution  saturée  à  froid  de  l’oxalurate  d’am¬ 
moniaque,  qui  par  lui-même  est  déjà  peu  soluble,  le 
laisse  précipiter  à  l’état  de  poudre  blanche  par  l’ad¬ 
dition  d’autres  acides.  La  dissolution  a  une  saveur 
acide  manifeste;  elle  rougit  les  couleurs  végétales  et 
neutralise  complètement  les  bases. 

Un  de  ses  caractères  les  plus  saillants  est  la  pro¬ 
priété  que  possèdent  ses  sels  neutres  solubles  de  pré¬ 
cipiter  le  nitrate  d’argent  en  flocons  blancs ,  épais, 
qui  se  dissolvent  sans  altération  dans  l’eau  chaude, 
et  cristallisent  après  le  refroidissement  en  longues 
aiguilles  fines  et  soyeuses. 

L’acide  oxalurique  ou  son  sel  ammoniacal  ne  pro¬ 
duit  pas  de  précipité  dans  les  sels  calcaires  étendus  : 
mais  si  on  ajoute  un  excès  d’ammoniaque,  il  se  forme 
un  précipité  épais,  gélatineux,  qui  se  redissout  com¬ 
plètement  dans  beaucoup  d’eau. 

Si  on  fait  bouillir  cet  acide  seul  avec  de  l’eau  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ne  se  produise  plus  de  cristaux  après  le 
refroidissement,  il  est  complètement  décomposé  :  la 


liqueur  est  très-acide  et  après  l’évaporation  on  ob¬ 
tient  d’abord  de  l’oxalate  d’urée  pur,  puis  des  cris¬ 
taux  tout  aussi  purs  d’acide  oxalique.  Il  est  formé 
de  : 

En  100  parties. 

6  atomes  carbone  .  .  .  458,61  27,59 

4  »  azote  ....  354,08  21,29 

8  »  hydrogène.  .  .  49,92  3,00 

8  »  oxygène  .  .  .  800,00  48,12 

1  at.  acide  oxalurique.  .  1662,61  100,00 

Cette  composition  explique  très-bien  la  décompo¬ 
sition  par  l’ébullition  de  l’acide  pur  avec  l’eau  dont 
il  a  été  question  plus  haut  ;  car  il  contient  à  l’état 
cristallisé  les  éléments  de  2  at.  d’acide  oxalique  et 
de  1  at.  d’urée. 

2  atomes  acide  oxalique.  .  .  =  C4  O1 * * * * 6 * 

1  »  urée . =  C2  N4  H8  O3 


1  »  acide  oxalurique  .  .  =  C6  N4  H8  O8 

De  l’analyse  du  sel  d’argent  il  résulte  que  l’acide 
cristallisé  contient  1  atome  d’eau,  qu’il  perd  dans  sa 
combinaison  avec  les  bases. 

Sa  composition  à  l’état  anhydre  est  donc  : 

EnlOO  parties. 

6  atomes  carbone  .  .  .  458,61  29,59 

4  »  azote  ....  354,08  22,84 

6  »  hydrogène  .  .  37,44  2,41 

7  »  oxygène  .  .  .  700,00  45,16 

1  at.  ac.  oxalurique  anhydre.  1550,15  100,00 

Voxalurate  d’ammoniaque  cristallise  en  aiguilles 
à  éclat  soyeux  :  il  est  très-soluble  dans  l’eau  chaude, 
peu  soluble  dans  l’eau  froide,  il  ne  perd  rien  de  son 
poids  à  120°;  sa  composition  répond  à  : 


6  atomes  carbone.  . 

6  »  azote.  .  . 

14  »  hydrogène. 

8  »  oxygène  . 


En  100  parties. 
458,610  24,44 

551,120  28,29 

87,356  4,65 

800,000  42,62 


1  at.  oxalurate  d’annnon.  1877,086  100,00 

Ou  bien, 

1  at.  acide  oxalurique  anhydre.  =  1550,15 

1  eq.  d’ammoniaque . =  214,47 

1  —  d’eau . =  112,48 


1  atome  de  sel  ammoniacal.  .  .  =  1877,08 


Des  dissolutions  concentrées  d’oxalurate  d’am¬ 

moniaque  et  de  chlorure  de  calcium  mêlées  ensemble, 

laissent  déposer,  au  bout  de  quelque  temps,  des  cris¬ 

taux  brillants  transparents  d’oxalurate  de  chaux  peu 

soluble  ;  avec  un  excès  de  chaux ,  il  y  a  formation 

d’un  sel  encore  moins  soluble  qui  tombe  au  fond  du 
vase  sous  forme  d’un  précipité  grenu  gélatineux.  Ce 

précipité  se  dissout  dans  beaucoup  d’eau,  et  est  sur- 
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tout  aisément  soluble  dans  les  acides  étendus,  même 
l’acide  acétique. 

Les  acides  oxalurique  et  parabanique  peuvent  pro¬ 
venir  de  l’acide  urique  directement  ou  de  l’alloxane. 
Si  à  un  atome  d’acide  urique  s’ajoutent  4  atomes 
d’oxygène,  il  peut  se  décomposer  en  urée,  en  acide 
carbonique  et  en  acide  parabanique. 


Liquéfiez  sur  un  feu  doux  et  passez  à  travers  une 
toile  serrée ,  du  mélange  purifié  ci-dessus  8  onces. 


Cire  blanche.  . 
Cire  jaune  .  . 

Emplâtre  simple 


j  une  once  1/2 
cinq  onces. 
F.  S.  A. 


lat.ac.ur.CION8H806  (  lat.urée  .  .C2N4H802 

04  )=2 — ac.  carb  .  C2  04 
- - )  1  —  ac.parab.  C6  N4  04 

C,oN8H8010^  - — 

CION8H8010. 

Si  on  chauffe  l’alloxane  avec  de  l’acide  nitrique 
étendu  et  en  excès,  elle  se  décompose  en  acide  car¬ 
bonique,  en  acide  parabanique  et  en  eau,  par  l’addi¬ 
tion  de  2  atomes  d’oxygène  à  ses  éléments. 

1  at. allox. C8N4H8010 f  2at. ac.carb.  .C2  04 

O2  '=1  —  ac.  parab.  C6N4  ^04 

C8N4H80I2(  ^ — eau.  .  _ H8 

C8N4H8012. 


L’acide  oxalurique  est  donc  de  l’acide  urique  dans 
lequel  l’urile  C8  N4  04,  est  remplacé  par  2  at.  d’acide 
oxalique.  A.  G.  Y. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


Sparadrap ;  par  M.  Sévin. 

2J.  Résine  élemi  de  belle  qualité.  .  )  v  p  t? 
Térébenthine  de  Venise.  .  .  i  ad  *  * 


<t  M.  Sévin  s’est  attaché  à  donner  à  l’emplâtre  dont 
il  présente  la  formule,  les  propriétés  qu’on  doit  re- 
cherher  dans  un  bon  sparadrap  destiné  au  pansement 
des  plaies.  Cet  emplâtre,  de  consistance  convenable, 
adhère  fortement  à  l’étoffe  sur  laquelle  il  est  étendu 
et  ne  s’en  sépare  point  par  plaques  comme  cela  a 
lieu  souvent  avec  l’emplâtre  du  Codex.  Sa  légère  élas¬ 
ticité  qu’il  doit  à  la  présence  de  la  résine  élemi, 
l’empêche  d’être  cassant;  fortement  adhérent  à  la 
peau,  il  s’en  détache  néanmoins  sans  effort  et  sans 
poisser  ni  trop  se  ramollir,  qualités  qu’il  doit  sans 
doute  à  la  cire  qui  entre  dans  sa  composition  ;  en  un 
mot,  sous  les  rapports  de  consistance,  de  durée,  de 
qualité  adhésive,  il  réunit  toutes  les  conditions  que 
le  chirurgien  peut  désirer.  Il  restait  à  répondre  à  une 
objection  qui  avait  été  faite  par  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères.  On  avait  pensé  qu’en  raison  même  de  la  quan¬ 
tité  de  résine  élemi  qui  entre  dans  la  composition  de 
l’emplâtre ,  celui-ci  devait  contracter  une  propriété 
irritante  qui  aurait  suffi,  si  le  fait  était  vrai,  pour  le 
faire  proscrire  de  la  pratique  chirurgicale.  L’expc- 
rience  seule  pouvait  prononcer  sur  ce  point.  M.  Bou- 
chardat,  notre  confrère,  a  bien  voulu  se  charger  de 
provoquer  des  essais  à  l’Hôtel-Dieu,  et  MM.  Roux  et 
Blandin ,  dans  le  service  desquels  le  sparadrap  de 
M.  Sévin  a  été  employé  pendant  plusieurs  jours,  ont 
déclaré  qu’il  leur  paraissait  préférable  à  celui  dont 
ils  se  servaient  habituellement,  et  que,  supérieur 
sous  le  rapport  des  propriétés  agglutinatives,  il  n’a¬ 
vait  pas  plus  que  celu i-ci  le  défaut  d’irriter  les  plaies.» 
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MARS  1838. 


S&r  quelques  combinaisons  ammoniacales  et 

sur  le  rôle  que  joue  V ammoniaque  dans  les 

réactions  chimiques  ;  par  M.  A.  Bine  au. 

L’ammoniaque  tient  en  quelque  sorte  le  milieu 
rntre  les  autres  bases  minérales  et  les  bases  organi¬ 
ques.  Les  deux  branches  dans  lesquelles  on  a  cou¬ 
tume  de  partager  la  chimie  doivent  être  éclairées  à 
a  fois  par  l’examen  approfondi  des  faits  qui  se  rat¬ 
tachent  à  ce  composé  remarquable.  Ses  réactions 
sur  les  corps  inorganiques  sont  souvent  des  plus 
mrieuses  qu’offre  la  chimie  minérale.  Les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  il  se  produit ,  celles  où  il  se 
lécompose  ,  dominent  toute  l’histoire  des  substan¬ 
ces  organiques  azotées.  Enfin ,  dans  ses  combinai¬ 
sons  ,  nous  voyons  l’ammoniaque  jouer  comme  des 
rôles  tout  à  fait  distincts,  suivant  qu’elle  est  en  rap¬ 
port  avec  des  acides  ou  avec  des  sels,  suivant  qu’elle 
sst  accompagnée  d’eau ,  ou  que  l’eau  ne  participe 
Doint  à  la  formation  du  composé  produit.  L’ammo- 
aiaque  se  recommande  donc  par  une  foule  de  titres 
ï  l’étude  des  chimistes.  C’est  ce  qui  m’a  déterminé 
}  examiner  quelques-unes  de  ses  combinaisons,  et  à 
chercher  les  moyens  de  lier  entre  eux  les  phénomè- 
les  dus  à  sa  décomposition  ou  'a  sa  production.  Cette 
hèse  présente  les  résultats  de  mes  premiers  essais 
lans  cette  direction. 

lodure  d’ammoniaque. 

Le  composé  que  forme  l’iode  en  absorbant  l’am- 
noniaque  a  été  découvert  et  décrit  par  M.  Colin 
Annales  de  chimie ).  Depuis  lors,  il  a  cessé  d’atti- 
*er  l’attention  des  chimistes.  Cependant ,  les  sub- 
itances  qui  se  présentent  comme  résultant  de  l’union 
l’un  corps  simple  avec  un  composé  salifiable  les  ont 
en  général  vivement  occupés.  C’est  qu’en  effet  ces 
sortes  de  composés  semblent  en  dehors  de  la  règle 
commune.  Au  reste ,  on  s’est  efforcé  de  les  faire 
'entrer  dans  la  classe  des  combinaisons  salines  et 
celle  des  combinaisons  entre  corps  simples  :  les  hy- 
Irates  de  chlore  et  de  brome  sont  presque  les  seuls 
entre  tous  les  composés  en  question  qui  n’aient 
joint  été  l’objet  de  contestations  plus  ou  moins  dif- 
iciles  à  terminer.  Ainsi,  les  matières  qui  primitive- 
nent  avaient  été  prises  pour  des  sulfures  ou  des 
>hosphures  d’oxydes,  ont  été,  plus  tard,  unanime¬ 


ment  considérées  comme  des  mélanges  de  sulfates 
et  de  sulfures  métalliques  ou  de  phosphates  et  de 
phosphures.  M.  Berzélius  a  donné  une  explication 
semblable  des  corps  regardés  comme  des  chlorures 
d’oxyde,  et  la  non-existence  de  ces  chlorures  a  sem¬ 
blé  ressortir  clairement  des  recherches  deM.Balard, 
sur  l’acide  chloreux  ,  bien  qu’actuellement  les  nou¬ 
velles  observations  de  M.  Martens  soient  en  opposi¬ 
tion  avec  cette  manière  de  voir.  Quant  aux  produits 
formés  par  les  carbures  d’hydrogène  et  le  chlore,  ou 
ses  analogues,  les  résultats  de  M.  Laurent  et  de 
M.  Régnault  tendent  à  les  présenter  comme  des 
composés  d’un  hydracide  et  d’une  base.  Les  iodures 
d’alcalis  végétaux  seront  peut-être  bientôt  rangés 
dans  une  catégorie  semblable  :  du  moins  l’impossi¬ 
bilité  de  faire  sortir  les  alcaloïdes  intacts  de  leurs 
combinaisons  avec  l’iode  donne  quelque  vraisem¬ 
blance  à  cette  opinion.  Enfin,  M.  Berzélius,  écartant 
l’idée  d’une  simple  union  entre  l’iode  et  l’ammonia¬ 
que  dans  la  substance  qui  résulte  de  leur  action 
mutuelle,  est  porté  à  l’envisager  comme  une  com¬ 
binaison  d’iodhydrate  d’ammoniaque  et  d’iodure 
d’azote. 

La  première  condition  pour  être  en  mesure  d’é¬ 
tablir  des  théories  précises  sur  la  nature  de  ce  sin¬ 
gulier  produit ,  c’est  de  pouvoir  les  baser  sur  la  con^ 
naissance  de  sa  composition  élémentaire.  C’est  cette 
donnée  fondamentale  que  j’ai  cherché  à  obtenir  par 
la  synthèse  du  composé. 

A  cet  effet,  je  me  suis  servi  d’une  espèce  de  cloche 
courbe  effilée  et  ouverte  à  son  extrémité.  J’introdui¬ 
sais  dans  sa  partie  supérieure  un  poids  déterminé 
d’iode  ;  j’enfonçais  dans  la  cuve  à  mercure  la  cloche 
courbe  jusqu’au  commencement  delà  courbure,  et  je 
fermais  l’extrémité  effilée  avec  le  dard  du  chalumeau. 
De  cette  manière,  l’iode  n’était  point  mis  en  contact 
avec  le  mercure  ,  et  l’air  ne  remplissait  qu’une  très- 
petite  portion  de  la  capacité  de  la  cloche.  Après 
avoir  marqué  le  volume  de  cet  air,  pour  le  mesurer 
à  la  fin  de  l’expérience,  j’ajoutai  peu  à  peu  de  l’am¬ 
moniaque  préalablement  mesurée,  tant  que  ce  gaz 
était  absorbé.  Enfin  ,  je  remarquai  également  le  vo¬ 
lume  du  gaz  restant,  afin  de  pouvoir  l’évaluer. 

I.  1  gr.,  59  d’iode  ont  absorbé  425  c.  c.  de  gaz 
ammoniac  ramenés  par  le  calcul  à  la  température  0° 
et  sous  la  pression  de  0m,76. 
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II.  Ogr.,  151  d’iode  ont  absorbé  155  c.  c.  du  même 
gaz. 

Ce  qui  donne  en  poids  : 

I.  II. 

Iode.  .  .  .  1,59  ou  100, o'  0,51  ou  100,0 
Ammoniaque.  0,329  20,7(1)  0,104  20,4 

Le  composé  devrait  renfermer  20,5  d’ammoniaque 
pour  100  d’iode,  en  admettant  pour  lui  la  formule 

11 2  Az3  IID. 

Si  l’on  admet  avec  M.  H.  Rose  que  l’ammoniaque 
soit  susceptible  de  fonctionner  à  la  manière  de  l’eau 
dans  les  combinaisons,  et  que  l’on  songea  la  facilité 
avec  laquelle  ce  liquide  se  combine  avec  le  chlore  et 
le  brôme,  quand  la  température  est  suffisamment 
basse,  on  pourra  ne  point  trouver  invraisemblable 
que  l’ammoniaque  s’unisse  de  même  à  l’iode.  Dans 
cette  hypothèse  ,  le  composé  dont  il  s’agit  résultera 
de  l’union  pure  et  simple  de  2  équivalents  d’iode  et 
de  5  équivalents  d’ammoniaque  ,  ou ,  en  d’autres 
termes,  de  1  volume  de  vapeur  d’iode  et  de  5  volu¬ 
mes  d’ammoniaque. 

Supposera-t-on ,  au  contraire,  dans  ce  produit 
l’existence  simultanée  de  l’iodure  d’azote  et  de  l’iod- 
hydrate  d’ammoniaque,  il  faudra  [  transformer  la 
formule  empirique  l6  Az9  H27 ,  en  la  suivante  : 

13  H3 ,  Az3  H9  -4-  I3  Az  -+-  Az5  Hl5  ;  ou,  si  l’on  veut , 
en  celle-ci,  I3  113,  Az6  Hl8-t-l3  Az,  Az2  H6,  qui  repré¬ 
senterait  un  sel  bibasique  à  double  acide ,  l’iodure 
d’azote  étant  considéré  comme  jouant  le  rôle  d’a¬ 
cide. 

Action  du  phosphore  sur  V ammoniaque. 

Je  n’ai  point  réussi  à  produire  la  combinaison  de 
phosphore  et  d’ammoniaque,  dontM.  Berzélius  fait 
mention  dans  son  traité  (t.  II ,  p.  334).  Elle  ne  s’est 
formée  ni  'a  la  lumière  diffuse  ,  ni  sous  l’influence 
des  rayons  solaires  directs.  Exposé  au  soleil  dans  le 
gaz  ammoniac,  le  phosphore  s’est  en  partie  sublimé 
sous  forme  de  petits  cristaux  réunis  en  feuilles  à 
nervures  rectangulaires ,  et  en  même  temps  il  a  pris 
çà  et  là  une  couleur  foncée,  comme  s’il  avait  com¬ 
mencé  à  se  transformer  dans  la  variété  qui  constitue 
le  phosphore  noir.  Quant  'a  l’ammoniaque  ,  son  vo¬ 
lume  n’avait  point  changé. 

Sélénhydrate  et  tellurhydrate  d'ammoniaque . 

Les  acides  sélénhydrique  et  tellurhydrique  dont 
j’ai  eu  besoin  ont  été  préparés  en  chauffant  dans  un 


(1)  Ce  résultat  diffère  peu  du  suivant.  Cependant  je  dois 
dire  que  j’aurais  été  disposé  à  y  accorder  moins  de  confiance. 
En  effet,  pendant  la  durée  de  la  première  expérience,  à  dé¬ 
faut  de  baromètre,  je  me  suis  servi  des  indications  du  Cour¬ 
rier  de  Lyon,  qui  donne  la  pression  atmosphérique  pour  cha¬ 
que  jour,  prise  à  7  heures  du  matin  ,  et  j’étais  obligé  de  la 

supposer  invariable  pendant  le  cours  de  la  journée  :  or  il  pou¬ 
vait  en  résulter  des  erreurs  appréciables,  quoique  cependant 

toujours  assez  légères.  Dans  toutes  les.  autres  expériences  dont 
je  publie  les  résultats,  j’ai  fait  usage  du  baromètre  du  cabinet 

de  physique  du  collège  royal  de  Lyon,  que  M.  le  professeur 

de  physique  de  ce  college  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposi¬ 

tion. 


petit  tube  de  verre  quelques  parcelles  de  sélénium 
ou  de  tellure  avec  un  globule  de  potassium  préala¬ 
blement  amalgamé ,  afin  que  l’action  fût  moins  vive 
et  que  le  tube  ne  fût  pas  brisé,  versant  un  peu  d’eau 
sur  le  résidu,  faisant  passer  le  tout  dans  une  petite 
éprouvette  pleine  de  mercure ,  et  ajoutant  ensuite 
de  l’acide  tartrique  ou  de  l’acide  oxalique.  Le  gaz  dé¬ 
gagé  ,  après  avoir  été  séparé  le  mieux  possible  de  la 
couche  liquide,  était  desséché  par  son  contact  avec 
du  chlorure  de  calcium.  Il  faut  se  hâter  d’employer 
le  gaz  obtenu  ;  car  le  mercure ,  ou  du  moins  celui 
qui  n’est  pas  pur,  le  décompose  peu  à  peu.  Du  gaz 
sélénhydrique  abandonné  à  lui-même  une  dizaine  de 
jours  s’est  trouvé  entièrement  changé  en  gaz  hydro¬ 
gène  ,  tandis  que  le  mercure  placé  au-dessous  avait 
pris  une  teinte  cuivrée. 

Le  gaz  sélénhydrique  ne  se  comporte  pas,  vis-à-vis 
de  l’ammoniaque,  exactement  comme  le  gaz  sulfhy- 
drique  :  tandis  que  celui-ci  ne  peut  jamais  former 
qu’un  bi-sel ,  le  premier  s’unit  à  l’ammoniaque  en 
deux  proportions  différentes. 

Lorsque  l’acide  sélénhydrique  est  en  excès ,  l’arn- 
moniaque  en  condense  un  volume  égal  au  sien  : 
c’est ,  par  conséquent ,  un  bi-sélénhydrate  qui  se 
produit.  Ce  sel,  qui  correspond  au  seul  sel  qui  puisse 
résulter  de  l’union  de  l’ammoniaque  et  de  l’acide 
sulfhydrique  faite  sans  l’intermède  de  l’eau  ,  est 
blanc  et  cristallin  comme  le  sulfhydrate  d’ammonia¬ 
que;  il  a  une  tension  de  vapeur  beaucoup  moindre 
que  ce  dernier  :  car  il  augmente  à  peine  le  volume 
des  gaz  qu’on  laisse  en  contact  avec  lui.  Son  odeur 
tient  à  la  fois  de  celle  de  l’ammoniaque  et  de  celle  de 
l’acide  sélénhydrique. 

Ajoute-t-on  au  gaz  sélénhydrique  un  excès  d’am¬ 
moniaque  ,  il  en  absorbe  un  volume  sensiblement 
double  du  sien,  pour  donner  naissance  à  un  sel 
blanc,  semblable  au  précédent,  mais  qui  doit  être  un 
sélénhydrate  neutre. 

En  mêlant  volumes  égaux  des  deux  gaz ,  il  reste 
une  portion  d’acide  sélénhydrique  qui  ne  se  con¬ 
dense  pas.  Alors  effectivement  l’ascension  du  mer¬ 
cure  doit  empêcher  une  partie  du  sélénhydrate  neu¬ 
tre  formé  au  premier  moment  d’être  transformé  en 
bi-sel. 

L’air  décompose  rapidement  les  sélénhydrates 
d’ammoniaque,  en  mettant  le  sélénium  en  liberté. 
Dans  les  premiers  instants,  ce  sélénium  apparaît 
avec  une  couleur  rouge;  maisbientôt  après,  formant 
une  couche  plus  épaisse,  il  rend  brun-noir  les  pa¬ 
rois  du  tube  où  le  sel  s’était  attaché. 

Le  tellurhydrate  d’ammoniaque ,  obtenu  en  pré¬ 
sence  d’un  excès  d’acide,  est  un  bi-sel,  il  se  dépose 
en  feuilles  cristallines  blanches. 

Cyanhydrate  d'ammoniaque . 

Le  cyanhydrate  d’ammoniaque  se  prépare  très- 
facilement  par  double  décomposition.  Un  mélange 
de  1  équivalent  de  sel  ammoniac  et  de  1  équivalent 
de  cyanure  de  mercure  desséché, entrent  facilement 
en  fusion  à  la  flamme  de  la  lampe  à  esprit-de-vin, 
et  dégagent  en  abondance  du  cyanhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  tandis  qu’il  reste  dans  la  cornue  du  bichlo- 
rure  de  mercure.  On  réussit  pareillement,  et  d’une 
manière  plus  économique,  en  substituant  au  cya- 
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nure  de  mercure  le  cyanure  jaune  de  potassium  et 
de  fer  effleuri. 

On  sait,  parles  expériences  de  M.  Gay-Lussac, 
avec  quelle  rapidité  le  cyanhydrate  d’ammoniaque  se 
décompose  spontanément.  Le  contact  de  l’air  accé¬ 
lère  encore  sa  destruction.  Si  l’on  introduit  une  cer¬ 
taine  quantité  de  ce  sel  dans  une  éprouvette  qui  con¬ 
tienne  de  l’air, il  s’y  vaporisera  aussitôt, et  augmentera 
dans  les  premiers  moments  le  volume  du  gaz.  Mais 
bientôt  une  réaction  s’établira  entre  l’oxygène  et  la 
vapeur;  l’on  verra  diminuer  promptement  le  volume 
du  gaz,  et  il  se  déposera  une  multitude  de  goutte¬ 
lettes.  Comme  on  devait  s’y  attendre  ,  la  vapeur  du 
cyanhydrate  d’ammoniaque  s’enflamme  très-aisémen  t 
au  contact  de  l’air  :  il  brûle  avec  une  flamme  jau¬ 
nâtre. 

Dans  le  gaz  hydrogène,  la  vapeur  du  cyanhydrate 
d’ammoniaque  se  décompose  moins  vite  que  dans 
l’air.  Cependant,  au  bout  de  quelques  heures,  le  vase 
contenant  le  mélange  se  recouvre  çà  et  là  de  matières 
charbonneuses,  indice  de  la  destruction  du  sel. 

L’instabilité  du  cyanhydrate  d’ammoniaque  rend 
son  analyse  difficile.  J’ai  fait  de  nombreuses  tenta¬ 
tives  dans  le  but  de  déterminer  simultanément  sa 
composition  et  la  densité  de  sa  vapeur.  Les  résul¬ 
tats  ont  été  peu  concluants  :  cependant,  je  crois  de¬ 
voir  les  rapporter.  La  manière  d’opérer  était  fort 
simple.  Sur  un  volume  préalablement  mesuré  d’un 
mélange  d’hydrogène  et  de  cyanhydrate  d’annno- 
nfoque  en  vapeur,  je  faisais  agir  tour  à  tour  la  potasse 
et  l’acide  oxalique  (1) ,  ou  bien  l’acide  oxalique  et  la 
potasse,  en  ayant  soin  de  faire  suivre  chaque  trai¬ 
tement  d’un  nouveau  mesurage.  De  cette  manière , 
la  différence  existât  entre  la  première  et  la  dernière 
des  trois  mesures  me  donnait  le  volume  du  sel  en 
vapeur,  tandis  que  la  différence  entre  les  deux  der¬ 
nières  donnait  le  volume  du  gaz  ammoniac  ou  celui 
de  la  vapeur  cyanhydrique. 

Les  volumes  gazeux  ont  été  mesurés  à  la  même 
température,  et  je  les  ai  ramenés  par  le  calcul  à  la 
pression  uniforme  de  1  mètre. 


I. 

Mélange  d’hydrogène  et  de  cyanhy¬ 
drate  . 12cc,63 

Mélange  traité  par  l’acide  oxalique 

seul . 9CC,20 

Mélange  traité  par  la  potasse  seule  » 
Mélange  traité  par  l’acide  et  par  la 
potasse . 5CC,78 

On  en  déduit  : 


IL 

10,63 

» 

8,26 

6,23 


Volume  de  la  vapeur  du  sel  .  .  .  6CC,83  4,40 

Volume  de  la  vapeur  cyanhydrique.  5CC,45  » 

Volume  du  gaz  ammoniac  ...  »  2,05 


D’après  cela ,  100  volumes  de  cyanhydrate  d’am¬ 
moniaque  en  vapeur  seraient  composés  de  49  volumes, 


(1)  C’est  après  avoir  essayé  comparativement  l’acide  oxa¬ 

lique  desséché,  l’acide  tarlrique  cristallisé  et  l’acide  phos- 

phorique  vitreux ,  que  j’ai  donné  la  préférence  au  premier 

de  ces  acides.  Il  absorbe  en  effet  l’ammoniaque  plus  rapi¬ 

dement  que  les  deux  autres.  L’acide  phosphorique  vitreux 
est  au  contraire  celui  dont  l’action  est  la  plus  lente. 
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9  de  vapeur  cyanhydrique ,  et  de  46  volumes ,  1  de 
gaz  ammoniac.  Ces  résultats  semblent  indiquer  que 
dans  le  cyanhydrate  d’ammoniaque,  l’acide  et  la  base 
sont  unis  en  volumes  égaux ,  et  sans  condensation 
ni  dilatation.  De  nouvelles  expériences,  tentées  dans 
l’espoir  de  mettre  en  évidence  cette  conclusion , 
n’ont  point  eu  le  succès  que  j’avais  espéré.  Voici  les 
conséquences  auxquelles  elles  conduisent  : 

Dans  100  voJ.  de  vapeur  de  cyanhydrate  : 


I.  IL  III.  IV.  V. 

Vapeur  cyanhydrique  48,7  »  51,7  »  >» 

Gaz  ammoniac  .  .  »  32,5  »  35,6  43,5 


Les  données  relatives  à  la  quantité  d’acide  s’ac¬ 
cordent  suffisamment  bien  entre  elles  et  avec  la  théo¬ 
rie.  Mais  il  n’en  a  plus  été  de  même  dans  les  essais 
qui  ont  eu  pour  objet  de  fixer  la  quantité  de  base. 
Avant  d’être  complètement  décomposé  par  la  potasse, 
le  sel  avait,  à  ce  qu’il  paraît,  le  temps  de  s’altérer 
notablement. 


Iodocyanate  d'ammoniaque . 

La  correspondance  de  la  composition  de  l’iodure 
de  cyanogène  avec  celle  de  l’acide  cyanique,  don¬ 
nait  à  penser  que  cet  iodure  possédait  une  tendance 
électro-négative,  et  la  manifesterait  vis-à-vis  de 
l’ammoniaque.  C’est  effectivement  ce  que  l’expé¬ 
rience  a  confirmé. 

Ayant  placé  de  l’iodure  de  cyanogène  dans  l’appa¬ 
reil  où  j’avais  fait  la  synthèse  de  l’iodure  d’ammo¬ 
niaque,  j’y  fis  passer  de  l’ammoniaque.  Ce  gaz  fut 
absorbé  peu  à, peu.  L’iodure  conserva  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  son  apparence:  seulement,  quelques 
cristaux  vinrent  s’attacher  sur  le  verre  au-dessus  de 
lui.  Plus  tard,  il  se  liquéfia  lentement,  et  prit  en 
même  temps  une  teinte  jaune-rougeâtre.  Comme  ii 
était  resté  un  peu  d’air  dans  l’appareil,  et  que  la 
plupart  des  composés  iodurés  se  colorent  au  con¬ 
tact  de  l’air,  je  présume  que  cette  nuance  jaunâtre 
était  étrangèreàriodocyanated’ammomaque. Au  bout 
d’environ  huit  jours,  l’ammoniaque  ne  s’absorbait 
plus  sensiblement.  0gr,65  d’iodure  de  cyanogène 
avaient  condensé  270 c.c.  de  ce  gaz  supposé  à  0°  et 
sous  la  pression  de  0m,76  :  ce  qui  fixe  la  composi¬ 
tion  de  l’iodocyanate  d’ammoniaque  de  la  manière 
suivante  : 


Iodure  de  cyanogène  .  .  I1 2  Cd  Az2  =  1909,5 
Ammoniaque . 3  Az2 *H6  =  6£3,4 


Ou  bien  : 

Calculé. 

Iodure  de  cyanogène  .  .  74,79 
Ammoniaque . 25,21 

100,00 


2552,9 

Trouvé. 

75,8 

24,2 


100,0 


L’expérience  donne  une  proportion  d’ammoniaque 
un  peu  plus  faible  que  le  calcul.  Il  paraîtrait  donc 
que  ce  gaz  ,  malgré  la  longue  durée  de  son  contact 
avec  l’iodure,  n’avait  point  été  aussi  complètement 
absorbé  qu’il  aurait  dû  l’être. 

1  N. 
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L’iodure  de  cyanogène  salure  d’ammoniaque  ex¬ 
hale  une  vive  odeur  ammoniacale.  C’est  qu’en  effet 
il  abandonne  rapidement  dans  l’air  une  portion  de 
l’ammoniaque  qu’il  avait  absorbée.  En  même  temps, 
il  perd  sa  liquidité  et  se  change  en  feuilles  cristalli¬ 
nes.  Chauffé  au  bain-marie ,  il  entre  en  ébullition 
dès  que  le  bain  est  à  environ  50°  ;  et  après  avoir  dé¬ 
gagé  beaucoup  d’ammoniaque,  il  se  concrète.  0gr,60 
d’iodocyanate  liquide,  soumis  à  ce  traitement,  ont 
laissé  0,505  de  résidu.  Le  composé  avait  donc  perdu 
16  pour  100  d’ammoniaque,  c’est-à-dire  les  2/3  de 
celle  qu’il  contenait.  Le  résidu  se  trouve  donc  re¬ 
présenté  par  la  formule  I2,  O  Az2 ,  Az2  H6.  En  ad¬ 
mettant  que  l’équivalent  de  l’iodure  de  cyanogène 
corresponde  à  ceux  des  acides  cyanique  et  cyanhy¬ 
drique  ,  ce  résidu  sera  l’iodocyanate  d’ammoniaque 
neutre. 

Chauffe-t-on  à  la  lampe  à  esprit-de-vin  ce  der¬ 
nier  composé  ,  il  se  fond,  puis  entre  en  ébullition , 
dégage  de  l’ammoniaque ,  de  l’eau  et  de  l’iode  libre, 
parce  que  l’air  intervient  par  son  oxygène,  donne 
un  sublimé  blanc  qui  possède  les  caractères  de  l’ioclo- 
hydrate  d’ammoniaque ,  et  laisse  un  résidu  jaune 


I.  Chlorure  employé.  « .  20,3 

Ammoniaque .  36,0 

Gaz  resté,  ayant  l’odeur  du  chlorure 
de  cyanogène .  3,3 

IL  Chlorure .  24,0 

Ammoniaque .  30,0 

Gaz  resté,  ayant  l’odeur  de  l’ammo¬ 
niaque .  8,0 

III.  Chlorure.  . .  34,0 

Ammoniaque . .  .  36,0 

Gaz  resté .  16,3 

IV.  Aux  produits  précédents  ont  été  ajoutés  : 

Nouvelle  ammoniaque.  ....  52,0 

Gaz  resté .  7,0 


que  n’altère  point  la  chaleur  de  la  flamme  des  peti¬ 
tes  lampes  à  alcool  ordinaires.  Placé  entre  des  char¬ 
bons  ardens ,  ce  résidu  disparait ,  et  se  transforme 
en  gaz  que  la  potasse  absorbe  partiellement  en  se 
colorant  en  brun  et  acquérant  la  propriété  de  for¬ 
mer  un  bleu  verdâtre  par  l’addition  successive  du 
sulfate  de  fer  et  de  l’acide  chlorhydrique.  A  ces  si¬ 
gnes,  on  doit  reconnaître  le  mellon. 

Chlorocyanate  d’ammoniaque . 

Le  chlorure  gazeux  de  cyanogène  et  le  gaz  ammo¬ 
niac,  mêlés  ensemble,  se  combinent  quelques  in¬ 
stants  après  la  réunion  ,  avec  un  faible  dégagement 
de  chaleur  :  le  composé  se  dépose  en  grains  blancs 
cristallins.  Les  expériences  que  je  vais  rapporter 
prouvent  que  la  combinaison  s’effectue  toujours  en¬ 
tre  un  volume  de  chlorure  et  un  volume  à  très-peu 
près  double  d’ammoniaque.  Une  certaine  quantité 
d’air  s’était  introduite  dans  le  chlorure  de  cyano¬ 
gène.  En  traitant  le  gaz  par  la  potasse,  j’ai  reconnu 
que  cet  air  en  formait  la  dixième  partie. 


Gaz  entrés 

en  combinaison. 

Chlorure  .  . 

20,5-5,5 

=  17,0 

Ammoniaque. 

36,0 

Chlorure  pur. 

24.0,9 

=  21,6 

Ammoniaque. 

56-(8-24.0,l) 

=  44,4 

Chlorure  .  . 

34  —  16,3 

=  17, & 

Ammoniaque. 

56,0 

Chlorure  .  . 

54.0,9 

=  50,6 

Ammoniaque.  =  56 

h-  32-(7-3,4) 

==  64,4 

Ainsi  le  volume  de  l’ammoniaque  s’est  constam¬ 
ment  trouvé  un  peu  plus  que  double  du  volume  du 
chlorure  de  cyanogène.  Je  ne  sais  si  cette  différence 
doit  être  attribuée  à  quelque  matière  étrangère  mê¬ 
lée  au  chlorure  et  absorbant  plus  d’ammoniaque  que 
lui ,  ou  bien  si  le  chlorure  de  cyanogène  se  trouve  , 
comme  l’acide  sulfureux ,  plus  contracté  que  les  au¬ 
tres  gaz  aux  températures  peu  élevées. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  formule  du  chlorocyanate 
d’ammoniaque  ne  saurait  être  autre  que  celle-ci  : 
Ch2.  C.4  Az2,  2Az2  H6;  ce  qui  donne  pourra  composi¬ 
tion  en  poids  : 

Chlorure  de  cyanogène  .  .  772, 6pu  bien  64,50 

Ammoniaque .  428,9  55,70 

1201,4  100,00 

Le  chlorocyanate  d’ammoniaque  n’a  point  d’o¬ 
deur.  Il  ne  paraît  point  s’altérer  à  l’air.  Il  donne  à 
l’eau  dans  laquelle  il  se  dissout  la  propriété  de  pré¬ 


cipiter  l’azotate  d’argent,  et  forme  peut-être,  par 
sa  réaction  sur  ce  liquide  ,  du  cvanate  et  du  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  :  il  renferme  en  effet  préci¬ 
sément  la  quantité  d’ammoniaque  nécessaire  pour 
produire  ces  deux  sels  'a  l’état  neutre.  Soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  il  se  fond,  dégage  de  l’ammo¬ 
niaque  ,  avec  une  espèce  de  petite  dé-crépitation , 
donne  un  sublimé  de  chlorhydrate  d’ammoniaque , 
et  laisse  un  résidu  jaune-pâle,  qui  devient  à  chaud 
jaune-serin  foncé  et  pâlit  en  se  refroidissant.  C’est 
sans  doute  à  cause  de  son  état  de  division  que  ce 
résidu  s’est  trouvé  d’une  couleur  bien  moins  foncée 
que  celui  de  l’hydrocyanate.  Il  supportait ,  comme 
ce  dernier ,  sans  se  détruire ,  une  chaleur  rouge  bien 
décidée  ;  mais  un  plus  haut  degré  de  feu  l’a  trans¬ 
formé  en  produits  gazeux  qui,  s’étant  fait  jour  au 
travers  du  verre  ramolli,  ont  donné  lieu  à  une 
flamme  purpurine.  Ce  devait  donc  être  encore  du 
mellon.  Rien  de  plus  simple  d’ailleurs  que  d’expli¬ 
quer  sa  formation.  Les  formules  suivantes  représen¬ 
tent  la  réaction*  qui  se  passe  : 
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Ch1 * * * * 6.  C12  Az6,  Az12  H36  =  C12  Az6.  Az2  H-Ch°  H6, 
Az6  Hl8  -+-Az4  H12. 

Il  y  a  simplement  échange  de  place  entre  le  chlore 
du  chlorure  de  cyanogène  et  l’azote  des  2/5  de  l’am¬ 
moniaque;  de  l'a ,  de  l’acide  chlorhydrique  et  du  cya¬ 
nure  d’azote  ou  du  mellon  (1).  La  production  du 
mellon  pendant  la  calcination  de  l’iodocyanale  d’am¬ 
moniaque  se  conçoit  de  la  même  manière. 

A  en  juger  par  analogie,  d’après  les  acides  cyani- 
que  et  cyanhydrique  ,  Ch2.  G4  Az2  doit  représenter 
l’équivalent  de  chlorure  de  cyanogène.  Cependant, 
il  semblerait  être  fixé  à  une  valeur  moitié  moindre 
par  la  composition  du  chlorocyanate  d’ammoniac, 
et  il  paraît  que  l’analyse  de  l’éther  chlorocyanique 
par  M.  Aimé  conduit  au  mênïe  résultat. 

Bromocy  anale  d'ammoniaque . 

La  combinaison  du  bromure  de  cyanogène  avec 
l’ammoniaque  s'effectue  très-rapidement,  surtout 
dans  les  premiers  moments.  Ayant  fait  passer  un 
excès  de  gaz  ammoniac  sur  du  bromure  de  cyano¬ 
gène  dont  la  quantité  avait  été  évaluée  par  la  mesure 
du  volume  de  sa  vapeur,  il  y  eut  en  quelques  heu¬ 
res  une  absorption  suffisante  pour  que  le  composé 
produit  dût  correspondre  par  sa  composition  à  i’io- 
docyanate  d’ammoniaque  saturé  de  ce  gaz. 

Action  de  la  chaleur  sur  quelques  sels  ammo¬ 
niacaux  formés  par  des  oxacides. 

Dansson  travail  sur  l’iodured’ammoniaque,M.  Co¬ 
lin  a  remarqué  que  le  carbonate  d’ammoniaque  don¬ 
nait  avec  l’iode  le  même  produit  que  l’ammoniaque 
libre.  En  soumettant  à  une  douce  chaleur  un  mé- 
lange  de  carbonate  d’ammoniaque  ordinaire  et  d’iode, 
j’ai  vu  effectivement  celui-ci  subir  les  mêmes  chan¬ 
gements  que  dans  une  atmosphère  d’ammoniaque  , 
pendant  que  des  gouttelettes  d’eau  se  condensaient 
dans  les  parties  les  plus  froides  de  l’appareil,  et  qu’il 
se  dégageait  une  grande  quantité  de  gaz  carbonique. 
Voilà  donc  que  l’iode  semble  se  montrer  comme  un 
acide  plus  puissant  que  l’acide  carbonique  :  car  cet 
acide  lui  cède  sa  plaee  auprès  de  l’ammoniaque.  Mais 
ayant  chauffé  du  carbonate  d’ammoniaque  seul  dans 
un  petit  matras  muni  d’un  tube  à  gaz,  j’obtins  un 
dégagement  d’un  gaz  carbonique  tout  aussi  abon¬ 
dant  que  dans  l’expérience  précédente.  Ce  n’était,  du 
reste,  qu’une  conséquence  des  faits  observés  par 
M.  Pelouze,  et  que  j’ai  trouvé  relatés  dans  le  cin¬ 
quième  volume  du  traité  de  M.  Dumas.  La  décom¬ 
position  du  carbonate  d’ammoniaque  a  lieu  bien  au 
dessous  de  100°.  Ainsi ,  c’est  elle,  sans  aucun  doute , 
qui  occasionne  cette  vive  effervescence  que  l’on  re¬ 
marque  quand  on  essaie  de  dissoudre  le  carbonate 
d’ammoniaque  dans  l’eau  bouillante. 


(1)  Cla  Az<>,  Az2  me  paraît  être  la  formule  rationnelle  du 

tnellon.  Les  réactions  qui  lui  donnent  naissance,  les  pro¬ 

duits  de  sa  destruction  par  la  chaleur,  et  sa  composition  ten¬ 

dent  à  la  fois  à  faire  considérer  le  mellon  comme  un  cya¬ 

nure  d’azote  correspondant  au  chlorure  et  à  l’iodure  dont 

les  formules  sont  isomorphes  avec  la  sienne. 


Le  carbonate  d’ammoniaque  anhydre  éprouve 
par  la  chaleur  une  décomposition  semblable.  Si ,  en 
effet ,  après  avoir  combiné  de  l’acide  carbonique  sec 
avec  deux  fois  son  volume  d’ammoniaque  dans  un 
tube  gradué ,  on  chauffe  le  sel  formé  ,  comme  pour 
prendre  la  densité  de  sa  vapeur  par  le  procédé  de 
M.  Gay-Lussac  ,  on  le  verra  bien  avant  100°  donner 
lieu  à  un  volume  gazeux  égal  à  la  somme  des  gaz 
employés ,  toutes  corrections  faites  pour  les  change¬ 
ments  de  pression  et  de  température.  Qu’on  laisse 
ensuite  le  produit  gazeux  se  refroidir  ,  il  ne  se  con¬ 
densera  qu’à  une  température  beaucoup  plus  basse 
que  celle  à  laquelle  il  s’était  formé.  L’acide  carboni¬ 
que  ne  donne  donc  pas  avec  l’ammoniaque  anhydre 
un  composé  plus  stable  qu’avec  l’ammoniaque  hy¬ 
draté  ,  et  la  destruction  de  l’un  et  l’autre  sels  par 
l’élévation  de  température  se  reconnaît  au  même  si¬ 
gne. 

Le  sulfite  neutre  anhydre  d’ammoniaque  et  le  bi¬ 
sulfite,  chauffés  sur  le  mercure  à  134°,  n’ont  donné 
lieu  à  aucun  produit  gazeux  ,  mais  ils  se  sont  alté¬ 
rés  en  noircissant  le  mercure. 

L’acétate  d’ammoniaque  est  probablement  décom¬ 
posé  par  lu  chaleur  de  la  même  manière  que  le  car¬ 
bonate  :  car  quand  on  cherche  à  le  produire  par 
double  décomposition,  une  énorme  quantité  d’am¬ 
moniaque  se  trouve  d’abord  mise  en  liberté  ,  et  à  la 
fin  de  l’opération ,  c’est  de  l’acide  acétique  presque 
complètement  exempt  d’ammoniaque  qui  se  distille. 

La  distillation  du  benzoale  et  du  succinate  d’am¬ 
moniaque  offre  des  phénomènes  analogues  ,  et  pro¬ 
duit  dans  les  premiers  moments  un  dégagement 
abondant  d’ammoniaque  accompagnée  de  vapeur 
d’eau.  Le  benzoate  d’ammoniaque  donne  ensuite  un 
sublimé  d’acide  benzoïque  :  celui-ci  s’unit  inévita¬ 
blement  à  une  portion  de  l’ammoniaque  répandue 
dans  l’air  de  l’appareil  ;  mais  il  suffit  de  le  soumet¬ 
tre  à  quelques  lavages  pour  faire  disparaître  tout  sel 
ammoniacal.  Quant  au  succinate,  chauffé  à  plusieurs 
reprises,  il  laisse  un  résidu  très-acide,  où  la  potasse 
ne  développe  de  l’ammoniaque  qu’à  l’aide  de  la  cha¬ 
leur  ,  et  qui  paraît  être  un  mélange  d’acide  succi- 
nique  et  de  succinamide. 

Du  rôle  de  l’ammoniaque  dans  les  réactions  où 
elle  se  décompose. 

M.  Dumas  est  le  premier  qui  ait  pensé  à  comparer 
l’action  de  l’ammoniaque  sur  les  composés  oxygénés 
avec  celle  des  hydracides  sur  les  oxydes  métalliques. 
En  cherchant  à  appliquer  et  à  étendre  cette  compa¬ 
raison  ,  j’ai  cru  reconnaître  trois  manières  distinctes 
et  bien  nettes  suivant  lesquelles  l’ammoniaque  peut 
remplir  un  rôle  désoxygénant  analogue  à  celui  des 
acides  hydrogénés.  Au  surplus ,  la  théorie  que  j’ai  à 
exposer  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  ensemble  d’i¬ 
dées  dont  chacune  est  admise  séparément;  je  n’ai 
donc  pour  ainsi  dire  qu’à  faire  voir  comment  elles 
se  lient  entre  elleset  comment  elles  se  rattachent  aux 
lois  des  substitutions  par  équivalents. 

L’une  des  plus  grandes  difficultés  qui  se  présen¬ 
tent  ,  celle  qui  s’offre  en  premier  lieu ,  c’est  la  fixa¬ 
tion  de  l’équivalent  de  l’azote.  On  a  coutume  de 
prendre  pour  son  expression  le  nombre  177,03,  va  < 
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leur  de  Az2.  Or  le  nombre  177,05  ne  me  paraît  point 
être  le  véritable  équivalent  de  l’azote  ,  en  donnant  à 
ce  mot  la  signification  qui  s’accorde  le  mieux  avec 
l’étymologie,  et  comprenant  par  là  la  quantité  d’a¬ 
zote  qui  équivaut  véritablement  au  poids  d’oxygène 
pris  pour  terme  de  comparaison,  c’est-à-dire  la  quan¬ 
tité  d’azote  qui  doit  se  substituer  a  100 parties  d’oxy¬ 
gène,  pour  qu’à  la  place  d’un  composé  oxygéné  ap¬ 
paraisse  un  composé  azoté  correspondant. 

La  chimie  minérale  n’offre  qu’un  nombre  très- 
restreint  de  combinaisons  d’azote  réellement  compa¬ 
rables  aux  combinaisons  d’oxygène.  Je  ne  vois  guère 
que  l’ammoniaque  et  les  azotùres  métalliques  qui  se 
prêtent  à  ce  genre  de  comparaison.  Au  surplus ,  c’est 
aussi  dans  leurs  combinaisons  avec  l’hydrogène  et 
les  métaux,  que  l’on  reconnaît  avec  le  plus  de  faci¬ 
lité  et  de  certitude  les  équivalents  du  chlore ,  du 
soufre  et  de  leurs  analogues.  Examinons  donc  sous 
le  même  point  de  vue  les  azotùres  de  l’hydrogène  et 
des  métaux. 

On  pourrait  dire  à  la  rigueur  que  l’ammoniaque 
n’a  point  de  correspondant  dansla  série  des  oxydes 
d’hydrogène.  Cependant,  pourquoi  ne  la  compare- 
rait-on  pas  à  l’eau ,  qu’elle  semble  pouvoir  remplacer 
dans  ses  combinaisons  avec  les  sels  (M.  H.  Rose)? 
Préférerait-on  mettre  en  parallèle  avec  l’eau  l’un  des 
deux  azotùres  d’hydrogène  qui  ont  été  supposés 
exister  dans  les  amides  ?  Ces  composés  ,  qui  ne 
jouent  que  le  rôle  de  corps  simples,  qui  ne  peuvent 
exister  isolés,  s’éloignent  encore  bien  plus  de  l’eau 
que  l’ammoniaque.  Or,  si  l’ammoniaque  est  l’azoture 
d’hydrogène  qui  correspond  à  l’eau,  177,05  d’azote 
équivalent  à  500  d’oxygène,  et  l’azote  n’a  pour 
équivalent  que  le  tiers  de  ce  nombre ,  c’est-à-dire 
59,01. 

L’examen  des  azotùres  métalliques  conduit  bien 
plus  clairement  encore  à  la  même  conséquence. Parmi 
ces  composés ,  on  n’en  connaît  que  deux  qui  soient 
bien  définis  :  les  azotùres  de  potassium  et  de  sodium. 
Ces  deux  métaux  ne  s’unissent  à  l’azote  qu’en  une 
proportion.  Eh  bien  !  que  l’on  compare  les  composés 
qui  en  résultent  avec  la  potasse  ou  la  soude,  avec 
le  chlorure  de  potassium  ou  de  sodium,  a-. ec  leurs 
fluorures,  leurs  sulfures ,  etc.  A  la  place  de  l’équi¬ 
valent  d’oxygène  ou  de  chlore,  etc. ,  que  trouve- t-on  ? 
59,01  d’azote. 

A  la  vérité ,  en  se  conformant  à  la  définition  or¬ 
dinaire  d’après  laquelle  le  premier  degré  d’oxygéna¬ 
tion  d’un  corps  simple  détermine  son  équivalent, 
on  a  pour  celui  de  l’azote  le  nombre  177,05.  Mais 
cette  définition ,  quelque  commode  et  quelque  utile 
qu’elle  puisse  être,  n’est  point,  il  faut  en  convenir, 
fondée  sur  la  nature  même  des  choses  :  elle  n’offre 
qu’un  moyen  artificiel  de  rendre  moins  arbitraire  la 
fixation  des  équivalents  :  elle  n’est  même  pas  géné¬ 
rale,  puisqu’on  a  jugé  à  propos  de  la  modifier  pour 
un  certain  nombre  de  corps  simples ,  pour  lesquels 
l’équivalent  a  été  déduit  de  la  capacité  de  saturation 
de  leurs  oxacides.  Cette  seconde  règle,  du  reste,  n’est 
pas  plus  que  la  première  à  l’abri  d’objections  fon¬ 
dées.  D’abord ,  elle  est  entachée  de  toutes  les  diffi¬ 
cultés  que  soulève  quelquefois  la  détermination  de 
la  capacité  de  saturation  des  acides  :  on  ne  sait  com¬ 
ment  en  faire  usage  pour  obtenir  l’équivalent  du 
silicium;  on  hésite  avec  elle  à  fixer  celui  du  bore; 


on  devra  même  être  embarrassé  pour  arrêter  celui 
du  phosphore  ;  car  des  trois  variétés  de  phos¬ 
phates,  quelle  est  celle  que  l’on  prendra  pour  point 
de  départ?  Enfin,  quand  il  s’agit  d’appliquer  cette 
règle  à  la  détermination  de  l’équivalent  du  soufre, 
elle  conduit  à  une  conséquence  toute  différente, 
suivant  qu’on  se  base  sur  la  capacité  de  saturation 
des  sulfates  ou  sur  celle  des  hyposulfates. 

On  ne  saurait  donc  s’étonner  qu’il  y  ait  quelque¬ 
fois  une  distinction  à  faire  entre  les  diverses  sortes 
d’équivalents,  entre  les  équivalents  compris  dans  le 
sens  de  la  définition  commune,  elles  équivalents 
qui  s’équivalent,  les  équivalents  qui  équivalent  véri¬ 
tablement  à  la  quantité  d’oxygène  prise  pour  terme 
de  comparaison.  Pour  l’azote,  l’équivalent  de  pre¬ 
mière  sorte  sera  177,05,  et  l’équivalent  de  deuxième 
sorte  ,  le  nombre  59,01 .  C’est  ce  dernier  qui  devra, 
quand  l’azote  se  substituera  à  un  autre  corps,  rem¬ 
placer  l’équivalent  de  celui-ci.  J’en  citerai  tout  à 
l’heure  différents  exemples  pris  dans  la  chimie  or¬ 
ganique,  et  je  pourrais  même  en  trouver  un  certain 
nombre  d’autres  dans  les  réactions  des  substances 
minérales. 

Mais  lorsque  l’ammoniaque  réagit  par  son  hydro¬ 
gène  comme  désoxygénant ,  ce  n’est  pas  toujours  de 
l’azote  seul  qui  se  substitue  à  l’oxygène  enlevé  (et 
ce  que  je  dis  ici  pour  l’oxygène,  il  faut  l’appliquer 
au  chlore,  à  l’iode,  etc.).  Quelquefois,  ainsi  que 
M.  Dumas  l’a  signalé  le  premier,  c’est  l’azoture 
Az2  H2,  qui,  jouant  le  rôle  de  corps  simple,  reste 
avec  le  corps  que  l’hydrogène  a  désoxygéné  en 
toutou  en  partie.  D’autres  fois,  ce  sera  l’azoture 
Az  H. 

Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  il  faut  bien  se  garder  de 
compter  séparément  les  équivalents  de  l’azote  et  de 
l’hydrogène,  et  de  considérer  leur  somme  comme 
donnant  le  nombre  des  équivalents  de  l’azoture 
d’hydrogène.  C’est  comme  si ,  de  550  p.  de  cyano¬ 
gène  (en  symboles  atomiques,  Cd  Az2),  on  faisait  5 
équivalents.  Dans  cette  quantité  de  cyanogène,  il  y 
a  bien,  il  est  vrai,  deux  équivalents  de  carbone  et 
trois  équivalents  d’azote  ;  ce  qui  fait  cinq  en  total. 
Mais  ces  cinq  équivalents,  réunis  sous  forme  de  cya¬ 
nogène,  n’en  forment  plus  qu’un.  Eh  bien!  de  même 
aussi  on  devra  voir  un  équivalent  unique  dans  la 
quantité  d’azoture  d’hydrogène  représentée  par  Az2« 
114,  et  dans  celle  de  l’autre  azoture,  qui  est  repré¬ 
sentée  par  Az  H.  En  conséquence ,  toutes  les  fois  que 
l’oxygène  sera  enlevé  dans  un  composé  et  qu’il  sera 
remplacé  par  un  de  ces  azotùres,  à  chaque  atome 
d’oxygène  se  substituera  Az2  JI4  ou  Az  H.  La  substi¬ 
tution  inverse  pourra  pareillement  avoir  lieu. 

Quelques  exemples  éclairciront  et  motiveront  ce 
que  je  viens  d’avancer. 

Exemples  de  substitutions  faites  par  /’ azote  seul. 


i.  Cyanogène.  .  . 

Acide  oxalique.  . 

Acide  cyanhydrique 
Acide  formique. 

Acide  cyanique. 
Acide  carbonique. 


,  C*  A za 
.  C*  O5 

.  C4  Az2  H2 
.  C4  O3  H2 

.  C4  Az  O 
.  2  C3  O'  ou  C4  O5  O 
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Essence  d’amandes  amères.  C'8  H'3  O3 
Hydrobenzamide.  .  .  .  C38H,3Az4j5 


Chlorure  de  cyanogène. 
Iodure  de  cyanogène.  . 
Mellon . 


3  Ch3Cy3ou  Ch6  Cl3Az6 
3  I9Cy3  ou  l6  C‘3  Az6 
C13  Az8  ou  Az2  C13  Az6 


Mélam . C,3Az,,H9ouC,3Az9H9Az, 

Ammélide . C'3  Az9  H9  O3 


On  sait,  par  les  expériences  de  M.  Dœbereiner, 
d’une  part,  et  par  celles  de  MM.  Wœhier  et  Liebig, 
d’autre  part,  que  la  réaction  de  l’ammoniaque  sur 
l’acide  oxalique,  en  présence  de  l’acide  sulfurique, 
donne  naissance  à  du  cyanogène,  et  qu’à  son  tour  le 
cyanogène,  en  agissant  sur  l’ammoniaque  liquide, 
produit  de  l’oxalate  d’ammoniaque.  Pour  passer  du 
cyanogène  à  l’acide  oxalique,  il  ne  faut  en  effet  qu’une 
substitution  entre  Az2  et  30,  qui  représentent  l’un  et 
l’autre  trois  équivalents. 

La  transformation  de  l’acide  cyanhydrique  en  acide 
formique  par  le  concours  de  l’eau,  sous  l’influence 
des  acides,  et  la  transformation  inverse  observée  par 
M.  Pelouze  dans  le  formiate  d’ammoniaque  ,  s’expli¬ 
quent  par  une  substitution  semblable. 

La  même  chose  a  lieu  dans  la  décomposition  de 
l’acide  cyaniquepar  les  acides  puissants;  seulement, 
ilya  ici  scission  dansla  molécule  :  deux  équivalents 
d’acide  carbonique  surgissent  d’un  seul  équivalent 
d’acide  cy  a  nique. 

La  réaction  de  l’ammoniaque  sur  l’essence  d’a  man¬ 
des  amères ,  donne,  d’après  M.  Laurent,  un  com¬ 
posé  où  Az  4/3  remplacent  2  atomes  d’oxygène  de  l’es- 
cence.  C’est  qu’en  effet  4/3  du  poids  atomique  admis 
pour  l’azote  correspondent  a  deux  équivalents, et  doi¬ 
vent  se  substituer  à  deux  équivalents  d’oxygène. 

Le  passage  du  chlorure  ou  de  l’iodure  de  cyano¬ 
gène  en  mellon  par  l’action  de  l’ammoniaque,  à  l’aide 
de  la  chaleur, provient  simplement  du  remplacement 
de  trois  équivalents  de  chlore  ou  d’iode  (Ch6  ou  I6) 
par  trois  équivalents  d’azote  (Az2);  de  plus,  si  l’on 
envisage  les  sulfocyanures  métalliques  comme  des 
sulfosels,  qu’on  les  assimile  auxsulfocarbonates,par 
exemple,  et  qu’on  les  considère  comme  des  sulfures 
doubles  de  cyanogène  et  de  métaux  (1),  les  diverses 
réactions  que  M.  Liebiga  ajoutées  à  l’histoire  de  ces 
composés  s’expliqueront  encore  par  des  remplace¬ 
ments  d’équivalents.  Car  dès  lors  le  monosulfure  de 
cyanogène  rentre  dans  la  même  série  que  les  autres 
composés  de  cyanogène. 

Le  mélam  et  l’ammélide,  comme  plusieurs  com¬ 
posés  déjà  cités,  ne  diffèrent  l’un  de  l’autre  que  par 
le  changement  de  Az2  en  O3.  D’ailleurs ,  on  va  voir 
que  le  mélam  et  tous  ses  dérivés  font  partie  de  la 
même  série. 


Exemples  de  substitutions  faites  par  Vazoture 
d’ hydrogène  Az  //. 


Mellon  on  cyanure  c 

azote  C‘3  A zG  Az* 

Mélam.  .  .  . 

.  C13  Az"  H9  ou  C13  (Az  H)9  Az* 

Mélamine. 

.  C13  Az12  H13  ou  C13  (Az  H/9(Az  H)3 

Amméline.  .  . 

.  C,3Az,0H'°03ou  C13  (AzH)9(AzH)0 

Ammélide.  .  . 

.  C'3  Az9  H9  O3  ou  C13  (Az  H )9  O3 

Acide  cyanilique. 

.  C13  Az6  HG  0G  ou  C'3  ( Az  H)G  O3  O3 

Acide  cyanurique. 

.  CG  Az3  H3  O3  ouC6(AzH)30‘  TO*  *1“ 

Acide  cyanique. 

.  1  1/2  C4Az3  0  ou  C6  Az3  Az,0'  '/* 

Acide  succinique. 

C8  H4  O3 

Succinamide. 

C8  H4  O2  Az  H 

Benzimide.  .  . 

C38H'g03AzH 

Acide  benzoïque. 

C38  H1"  O3 

Acide  naphlalique. 

.  Cs"  H4  O4 

Naphtalimide.  . 

C3*  H4  O3  Az  H 

Amygdaline. 

.  C8oHs4Az*0”  ou  C8û  H3*  O33  (Az  H)3 

Acide  amygdalique 

.  C8u  H53  O*4  ou  C8°  H5*  O32  O2 

La  série  des  dérivés  du  mellon  est  bien  remarqua¬ 
ble.  Tous  les  corps  qu’elle  comprend  peuvent  être 
regardés  comme  des  résultats  de  transformations 
successives.  Le  mélam  prend  en  quelque  sorte  nais¬ 
sance  par  l’action  de  l’ammoniaque  sur  le  mellon 
naissant;  avec  le  concours  de  l’eau,  sous  l’influence 
de  la  potasse,  il  donne  de  la  mélamine  en  même  temps 
que  de  l’amméline.  Celle-ci  se  produit  d’ailleurs  avec 
la  mélamine  traitée  convenablement  par  les  acides. 
Des  acides  plus  concentrés  font  naître  l’ammélide, 
et  enfin  celte  dernière  donnera  de  l’acide  cyanilique 
par  l’ébullition  avec  l’acide  azotique.  Or,  on  voit  que 
les  équivalents  de  ces  divers  produits  sont  tous  re¬ 
présentés  par  des  formules  de  même  ordre,  où  à 
l’azote  se  substituent  progressivement  d’abord  l’azo- 
ture  d’hydrogène,  puis  l’oxygène. 

Lors  de  la  conversion  de  l’acide  cyanilique  en  acide 
cyanurique,  le  groupe  moléculaire  qui  représente 
l’équivalent  du  composé  se  coupe  en  deux.  Dans  la 
métamorphose  de  l’acide  cyanurique  en  acide  cya- 
nique,  deux  équivalents  se  subdivisent  de  manière  à 
en  former  trois. 

Exemples  de  substitutions  faites  par  Vazoture 
d'hydrogène  Az 2  //4. 


Acide  oxalique. 
Oxamide. 


.  .  C4  O3  ou  C4  O3  O 

C4  O3  (AzH4) 

Chlorure  de  benzoïle.  C38H,o02Ch3 

Benzamine . C’8  H‘4Az303  ou  C38  H10  O3  (Az’  H4) 

Acide  benzoïque.  .  .  C28  Hto  0°  ouC38H,00!  0 

Acide  cyanique.  .  .  C4  Az1  0 

Urée.  .  .  .  .  .  .  C4  Az4  H8  O3  ou  C4  (Az3  H4)  O3  0 
Acide  carbonique.  .  .  2  C2  O2  ou  C4  0  O3  0 


(1)  Les  principales  objections  que  soulève  celte  manière  de 
voir  sont  fournies  par  l’existence  d’un  acide  sulfocyanhydri- 
que  et  la  nécessité  de  considérer  le  sulfure  de  cyanogène 
isolé  comme  un  bisulfure  jouant  le  rôle  de  corps  singulier. 
Mais  invente-t-on  un  sulfocarbone  pour  en  faire  le  radical 
du  produit  que  M.  Berzélius  appelle  sulfite  carbohydrique? 
et  d’autre  part  ne  connaît-on  pas  un  certain  nombre  depo- 
lysulfures  qui  refusent  de  faire  office  d’acide  ou  de  base? 


En  résumé,  voici  ce  qui  semble  résulter  de  ces 
considérations  : 

Quand  l’ammoniaque  et  une  matière  organique  se 
décomposent  réciproquement,  la  matière  organique 
cède  à  l’hydrogène  de  l’ammoniaque  un  de  ses  élé¬ 
ments  ,  qui  est  ordinairement  l’oxygène,  et  elle  re¬ 
çoit  à  sa  place  une  quantité  équivalente  soit  d’azote 
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seul,  soit  d’un  assemblage  d’azote  et  d’hydrogène 
qui  fait  office  de  corps  simple  :  la  valeur  numérique 
de  Az  2/5  exprime  l’équivalent  de  l’azote;  Az  II  et 
Az2  H4  représentent  les  équivalents  des  azotures 
d’hydrogène. 

D’autres  fois,  il  arrive, au  contraire,  que  des  ma¬ 
tières  organiques  se  décomposent  en  formant  de  l’am¬ 
moniaque.  Alors,  connue  précédemment,  les  trans¬ 
formations  qu’elles  subissent  sont  des  résultats  de 
substitutions  par  équivalents;  mais  ces  substitutions 
se  font  d’une  manière  inverse. 

Les  conséquences  qui  découlent  de  ces  principes 
ne  sont  point  en  opposition  avec  le  fond  du  système 
de  M.  Laurent.  Elles  n’attaquent  en  aucune  sorte  ses 
remarques  sur  la  simplicité  du  rapport  existant  entre 
les  équivalents  élémentaires  des  radicaux  fonda¬ 
mentaux.  11  y  a  seulement 'a  observer  que  : 

1°  L’équivalent  de  l’azote  doit  être  modifié  et 
réduit  au  tiers  de  la  valeur  qu’on  lui  donnait; 

2°  II  faut  avoir  bien  soin  ,  quand  on  cherche  à  se 
rendre  compte  des  réactions  dues  à  des  substitu¬ 
tions,  de  ne  point  compter  isolément  les  équivalents 
des  corps  simples  qui  se  trouvent  réunis  sous  une 
forme  où  l’ensemble  joue  le  rôle  d’un  corps  élémen¬ 
taire.  C’est  ainsi  que  les  quantités  représentées  par 
0+  Az2,  C28  H10  O2,  Az  H,  Az2  K-*  peuvent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  n’exprimer  chacune  qu’un  seul  équiva¬ 
lent; 

5°  Les  azotures  d’hydrogène  hypothétiques  Az  H, 
Az2  Hi  ne  doivent  point  être  placées,  comme  l’a  fait 
M.  Laurent,  parmi  les  acides  et  les  bases,  mais  tan¬ 
tôt  dans  la  catégorie  de  ce  qu’il  intitule  acidifiant , 
et  tantôt  dans  le  radical  lui-même; 

4°  L’amméline  et  l’ammélide  semblent  prouver 
que  la  présence  de  l’oxygène  hors  du  radical  ne  donne 
pas  nécessairement  au  produit  les  caractères  d’un 
acide.  Car  l’un  de  ces  composés  est  une  base,  l’au¬ 
tre  un  corps  indifférent;  et  cependant  il  paraît  bien 
plus  rationnel  de  supposer  leur  oxygène  au  dehors 
du  radical  que  de  se  refuser  à  admettre  le  même  ra¬ 
dical  dérivé  dans  le  mélam,  la  mélamine,  i’annné- 
line  et  Fannnélide.  Pourquoi,  d’ailleurs,  M.  Laurent 
voudrait-il  absolument  que  les  radicaux  organiques 
qui  jouent  le  rôle  de  corps  simples  ne  formassent 
que  des  acides,  en  s’unissant  à  l’oxygène,  tandis  qu’en 
chimie  minérale  il  existe  tant  d’oxydes  basiques  et 
indifférents  ? 

5°  Enfin,  il  ne  faut  point  regarder  le  groupe  molé¬ 
culaire  qui  représente  l’équivalent  d’un  radical, 
comme  uniquement  susceptible  de  se  conserver  ou 
de  se  diviser,  quand  de  nouveaux  éléments  viennent 
s’y  ajouter.  Le  chlorure  de  cyanogène  solide,  par 
exemple,  montre  que  ces  groupes  moléculaires  peu¬ 
vent  quelquefois  s’aggréger  entre  eux,  au  lieu  de  se 
subdiviser. 


Lettre  de  M.  Kuhlmann  à  M.  Pelouze,  sur  la 
fabrication  du  sucre  de  betteraves . 

Vous  me  demandez  quelques  renseignements  sur 
l’état  de  mes  recherches  sur  le  sucre,  et  sur  quelques 
matières  qui  se  rapprochent,  par  leurs  propriétés, 
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de  ce  corps  ;  ces  recherches  sont  loin  d’être  arrivées 
au  point  de  pouvoir  devenir  l’objet  d’un  mémoire 
scientifique.  Pour  satisfaire  toutefois  au  désir  que 
vous  m’exprimez,  je  vais  vous  dire  en  peu  de  mots 
les  principaux  résultats  auxquels  je  suis  arrivé,  en 
m’arrêtant  surtout  à  ce  qui  est  relatif  à  la  fabrication 
du  sucre  de  betteraves;  c’est  une  question  où  les 
moindres  faits  peuvent  acquérir  une  certaine  im¬ 
portance  par  le  grand  développement  que  cette  in¬ 
dustrie  a  acquis.  Dans  une  note  insérée  dans  les  An¬ 
nales  de  Chimie  (vol.  LIV,  p.  525),  j’ai  déjà  signalé 
l’action  de  l’oxygène  sur  le  jus  de  betteraves,  comme 
la  cause  de  la  coloration,  et  probablement  de  la 
prompte  altération  du  jus.  Pour  déterminer  la  fer¬ 
mentation  du  jus  de  betteraves,  l’oxygène  est  aussi 
nécessaire  que  pour  déterminer  la  fermentation  du 
jus  de  raisin,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Gay-Lussac. 
La  coloration  du  jus  de  betteraves  n’a  pas  lieu  lors¬ 
qu’il  est  mêlé,  aussitôt  après  sa  sortie  des  cellules 
qui  le  renferment,  avec  de  la  chaux.  L’action  de  la 
chaux  sur  le  sucre  a  déjà  été  l’objet  de  plusieurs 
publications.  Les  expériences  de  M.  Daniell  sur  l’al¬ 
tération  lente  du  sucre  par  la  chaux,  ont  été  suivies 
de  vos  observations  sur  la  production  artificielle  du 
carbonate  de  chaux  cristallisé  ;  et  à  cette  occasion 
vous  avez  démontré  que,  lors  de  la  fermentation  de 
ce  carbonate  par  l’exposition  à  l’air  d’une  combinai¬ 
son  de  sucre  et  de  chaux,  le  sucre  reprenait  ses 
propriétés  premières  ;  qu’il  était  susceptible  de  se 
saturer  de  nouveau  de  chaux,  et  de  donner  lieu,  par 
l’acide  carbonique  de  l’air,  à  une  nouvelle  produc¬ 
tion  de  carbonate. 

Après  m’être  assuré  par  moi-même  que  le  sucre, 
après  sa  séparation  de  la  chaux  avec  laquelle  il  avait 
été  combiné,  conservait  sa  propriété  de  cristalliser, 
et  m’être  assuré  aussi  que  la  chaux,  dissoute  dans  le 
jus  de  betteraves,  empêche  l’absorption  de  l’oxygène, 
et  en  s’opposant  à  toute  fermentation ,  permet  de 
conserver  sans  altération  sensible,  pendant  un  temps 
assez  long,  le  jus  de  figues,  j’ai  pensé  qu’on  pouvait 
fonder  un  procédé  de  fabrication  du  sucre  sur  cette 
propriété  conservatrice  de  la  chaux,  loin  d’avoir  à 
craindre  l’influence  de  cet  agent  dans  le  travail  de 
l’extraction  du  sucre  de  betteraves.  Il  me  semblait 
rationnel  de  penser  qu’en  général  les  acides  organi¬ 
ques,  lorsqu’ils  sont  combinés  avec  les  bases,  pré¬ 
sentant  plus  de  stabilité  que  lorsqu’ils  sont  isolés, 
l’on  pouvait  espérer  de  faire  subir  au  sucre  de  bet¬ 
teraves,  sans  l’altérer,  une  grande  partie  des  traite¬ 
ments  qui  sont  nécessaires  pour  son  extraction, 
alors  qu’il  est  encore  dans  un  état  de  combinaison 
avec  la  chaux.  J’espérais  parce  moyen  obtenir  un 
travail  plus  facile,  et  faire  une  économie  considé¬ 
rable  de  noir  animal.  J’ajoutai  un  peu  de  chaux 
éteinte  à  du  jus  de  betteraves  dès  son  extraction, 
pour  éviter  sa  coloration  ;  je  procédai  à  la  dessicca¬ 
tion  par  les  procédés  ordinaires,  et  ensuite,  au  lieu 
de  chercher  à  priver  le  sucre  de  la  chaux  qui  y  reste 
combinée,  je  fis  bouillir  le  jus  avec  une  nouvelle 
quantité  de  chaux,  pour  le  saturer  de  cet  alcali  au¬ 
tant  que  possible.  C’est  dans  cet  état  de  combinaison 
que  je  fis  concentrer  le  jus  de  betteraves  jusqu’tà  un 
tiers  de  son  volume  primitif.  J’eus  ensuite  recours  à 
un  courant  d’acide  carbonique  pour  séparer  la  chaux, 
et  après  la  précipitation  du  carbonate  de  chaux,  j’a- 
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menai  le  jus  par  la  concentration  jusqu’au  point  de 
cuite  sans  addition  d’aucun  agent  étranger.  J’obtins 
un  sirop  peu  coloré  qui,  après  deux  jours  de  repos, 
me  donna  une  assez  grande  quantité  de  cristaux  de 
sucre,  pour  espérer  de  tirer  un  jour  parti  de  ce  mode 
de  travail.  Je  n’avais  opéré  que  sur  quatre  litres  de 
liquide,  et  en  agissant  sur  une  même  quantité  de  jus 
de  betteraves  par  les  procédés  ordinaires,  les  résul¬ 
tats  n’étaient  pas  aussi  beaux,  malgré  l’emploi  du 
noir  animal. 

J’ai  répété  mes  essais  sans  opérer  la  défécation, 
en  faisant  de  suite  bouillir  le  jus  de  betteraves  avec 
un  excès  de  chaux,  un  et  demi  pour  cent  de  la  quan¬ 
tité  de  jus.  Le  dépôt  produit  par  la  défécation  n’eut 
pas  lieu  d’une  manière  si  complète,  une  partie  de 
l’albumine  végétale  resta  en  dissolution,  à  la  faveur 
delà  chaux,  mais  cette  matière  se  précipita  ensuite 
en  même  temps  que  le  carbonate  de  chaux,  en  sou¬ 
mettant  le  liquide  à  un  courant  d’acide  carbonique, 
lies  résultats  de  la  cuite  furent  les  mêmes  que  pré¬ 
cédemment.  Je  m’aperçus  que  l’acide  carbonique  ne 
séparait  pas  complètement  la  chaux,  et  qu’en  agis¬ 
sant  à  froid  on  était  exposé  a  voir  une  partie  de  la 
chaux  se  réduisant  dans  l’excès  d’acide  carbonique; 
je  fis  toutes  mes  précipitations  à  une  température 
modérée,  et  par  surcroît  de  précaution  j’ajoutai  au 
liquide  après  la  précipitation,  un  peu  de  carbonate 
d’ammoniaque.  Il  y  eut  de  l’amélioration  dans  les 
résultats  ;  mais  ce  qui  me  réussit  le  mieux,  tant  pour 
la  séparation  des  dernières  parties  de  chaux  que  pour 
amener  le  sirop  à  un  état  de  décoloration  convena¬ 
ble,  ce  fut,  après  la  séparation  du  carbonate  de 
chaux,  défaire  subir  au  liquide  une  clarification  avec 
du  noir  animal  en  poudre.  L’action  alcaline  du  noir 
animal  tend  à  la  séparation  complète  de  la  chaux. 
J’ai  émis,  dès  1835,  l’opinion  que  le  charbon  animal 
agissait  dans  la  fabrication  du  sucre,  non-seulement 
par  sa  propriété  décolorante,  mais  aussi  par  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  qui  l’imprègne,  et  dont  la 
présence  est  nécessaire  pour  séparer  la  chaux  de  sa 
combinaison  avec  le  sucre. 

J’ai  opéré  par  les  procédés  dont  je  viens  de  donner 
la  description,  à  la  fin  du  mois  de  mai  dernier,  sur 
des  betteraves  fort  altérées,  et  qui  ne  pouvaient  plus 
facilement  être  employées  dans  le  travail  ordinaire, 
et  j’ai  obtenu  encore  de  beaux  cristaux ,  quoique 
agissant  sur  de  faibles  masses.  Dans  une  note  pu¬ 
bliée  en  1833,  j’ai  déjà  parlé  de  l’application  de  l’a¬ 
cide  carbonique,  dans  le  but  de  diminuer  la  con- 
sonnnationdu  noir  animal,  mais  alors  je  me  proposais 
surtout  de  séparer  la  chaux  du  sucre  le  plus  promp¬ 
tement  possible,  et  d’éviter  toute  altération  du  sucre 
par  l’action  de  la  chaleur  sur  le  saccharate  de  chaux  : 
aujourd’hui,  plus  rassuré  sur  la  possibilité  de  cette 
altération ,  j’ai  cherché,  au  contraire,  à  tirer  parti 
de  la  fixité  de  la  combinaison,  pour  simplifier  la  fa¬ 
brication  du  sucre  de  betteraves;  j’ai  voulu  surtout 
faire  entrevoir  la  possibilité  de  fabriquer  du  sucre 
de  betteraves  sans  faire  emploi  de  noir  animal. 
Dès  1833,  j’ai  parlé  des  moyens  pratiques  à  essayer 
pour  rendre  l’usage  de  l’acide  carbonique  applicable 
aux  travaux  des  fabriques;  aujourd’hui,  plus  que 
jamais,  je  crois  que  des  essais  tentés  en  grand  pour¬ 
ront  amener  des  résultats  utiles  à  l’industrie  su¬ 
crière.  Toutefois,  je  crois  devoir  présenter  ces  ob¬ 
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servations  avec  une  grande  réserve ,  car  je  ne  me 
dissimule  pas  les  difficultés  que  l’on  devra  rencon¬ 
trer  dans  l’application,  et  bien  que  rassuré  par  vos 
essais  et  par  les  miens  sur  la  non-altération  du  sucre 
par  l’action  de  la  chaux,  je  n’en  admets  pas  moins 
la  possibilité  de  cette  altération  dans  quelques  cir¬ 
constances,  en  présence  des  expériences  de  M.  Bec¬ 
querel  et  de  l’observation  de  M.  Daniell.  J’ai  répété 
l’essai  de  M.  Daniell  :  une  dissolution  assez  concen¬ 
trée  de  saccharate  de  chaux  fut  conservée  dans  un 
flacon  fermé  par  un  bouchon  de  liège,  pendant  un 
an;  je  m’aperçus  d’un  léger  dépôt  de  carbonate  de 
chaux  ;  la  dissolution  avait  conservé  sa  liquidité  ;  j’y 
ai  fait  passer  un  courant  d’acide  carbonique,  et  le 
tout  s’est  pris  en  une  masse  blanche  gélatineuse 
demi-transparente.  Je  m’occupe  en  ce  moment  de 
savoir  si  le  carbonate  de  chaux  se  trouve  mélangé 
d’une  matière  étrangère  provenant  de  quelque  alté¬ 
ration  du  sucre. 

La  combinaison  de  sucre  et  de  chaux  a  lieu  en 
proportion  définie  ;  j’opère  l’isolement  de  cette  com¬ 
binaison  par  l’action  de  l’alcool  peu  concentré ,  qui 
dissout  le  sucre  non  combiné,  et  qui  précipite  le 
saccharate  de  sa  dissolution  aqueuse.  La  dissolution 
de  saccharate  de  chaux  ne  laisse  plus  précipiter  de 
carbonate  de  chaux  par  l’air  ou  l’acide  carbonique, 
lorsqu’elle  est  très-concentrée.  Arrivée  à  l’état  siru¬ 
peux  ,  la  dissolution  ne  donne  plus  de  cristaux  de 
carbonate  ;  elle  durcit  peu  à  peu  a  l’air,  et  présente 
alors  l’aspect  de  la  gomme  arabique;  l’air  chaud  dé¬ 
truit  en  partie  sa  transparence  et  lui  fait  perdre  de 
l’humidité. 

J’ai  étendu  mes  expériences  à  l’action  de  la  chaux, 
de  la  baryte,  sur  la  gomme,  le  sucre  de  raisin,  le 
sucre  de  réglisse,  la  mannile  ;  je  vous  dirai  dans  une 
prochaine  lettre  où  j’en  suis  de  ces  résultats. 

Lille,  le  18  janvier  1838. 


Sur  le  sulfure  de  phosphore ;  par  A.  Levol. 

En  faisant  arriver  au  sein  de  l’eau,  sur  un  sulfure 
de  phosphore  solide,  à  la  température  ordinaire,  un 
courant  de  gaz  sulfhydrique ,  on  remarque  qu’il  ne 
tarde  pas  à  éprouver  un  ramollissement  plus  ou 
moins  considérable;  si  ensuite  on  le  lave  et  on  l’a¬ 
bandonne  à  lui-même  dans  l’eau  pure ,  il  reprend 
peu  à  peu  l’état  solide ,  l’eau  devient  acide ,  forte¬ 
ment  laiteuse  par  un  abondant  dépôt  de  soufre ,  et 
exhale  une  forte  odeur  d’acide  sulfhydrique;  de 
plus ,  si  au  lieu  d’eau  on  emploie  une  infusion  de 
tournesol ,  celle-ci  est  décolorée  ;  enfin ,  agité  avec 
une  petite  quantité  d’ammoniaque  liquide,  le  sulfure 
reprend  rapidement  son  premier  état,  et  l’alcali  se 
colore  en  jaune. 

Ces  phénomènes  que  je  crus  pouvoir  attribuer  à 
la  production  d’une  certaine  quantité  de  polysulfure 
d’hydrogène  formé  par  l’acide  sulfhydrique  aux  dé¬ 
pens  d’une  partie  du  soufre  du  sulfure  de  phosphore, 
me  firent  penser  qu’il  ne  serait  pas  impossible  que 
dans  certains  cas  quelque  chose  de  semblable  arri¬ 
vât  dans  la  préparation  de  ce  sulfure  en  présence  de 
l’eau,  qu’il  décompose  facilement,  comme  on  sait, 
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surtout  à  l’aide  de  la  chaleur  ;  et  que  les  résultats  si 
disparates  et  même  contradictoires  que  les  différents 
observateurs  rapportent  sur  les  propriétés  physiques 
et  particulièrement  sur  la  fusibilité  des  composés  de 
soufre  et  de  phosphore,  n’eussent  d’autre  cause  que 
la  présence  accidentelle  du  poly sulfure  d’hydro¬ 
gène. 

Pour  tâcher  d’éclaircir  ce  point,  j’ai  fait  les  expé¬ 
riences  que  je  vais  rapporter,  avec  un  sulfure  con¬ 
tenant  3  parties  de  soufre  pour  1  de  phosphore;  ce 
sulfure,  de  consistance  pâteuse  à  une  température 
de  13°  environ,  avait  été  préparé  en  broyant  les  deux 
corps  dans  un  mortier  de  porcelaine  en  ajoutant  de 
l’eau  tiède  :  cette  manière  d’opérer  est  commode  et 
me  paraît  préférable  à  celles  que  l’on  indique  ordi¬ 
nairement,  tant  sous  le  rapport  de  l’homogénéité  du 
produit  que  pour  éviter  les  explosions.  Ainsi  obtenu, 
le  sulfure  est  d’un  jaune  cilrin  et  demi-transparent; 
lorsqu’on  le  fond  dans  l’eau  bouillante,  il  prend  par 
le  refroidissement  un  aspect  comme  grenu  ou  ma¬ 
melonné  et  une  certaine  dureté;  mais  vient-on  alors 
à  le  rebroyer,  il  reprend  aussitôt  l’état  qu’il  affectait 
primitivement  ;  mis  en  contact,  à  la  température  or¬ 
dinaire  et  à  la  lumière  diffuse,  avec  l’eau  pure  ou  la 
teinture  de  tournesol,  pendant  plusieurs  jours ,  i! 
n’y  produit  aucun  changement  apparent;  mais  si 
l’on  élève  la  température  vers  80°  pendant  quelque 
temps,  ou  si  l’on  fait  bouillir,  l’eau  se  trouble  et  la 
teinture  de  tournesol  setrouvedécolorée  (1),  en  même 


(1)  Je  dis  qu’elle  est  décolorée  et  non  qu’elle  est  détruite. 
En  effet  on  peut  s’assurer  que  dans  ce  cas ,  ou  en  employant 
le  polysulfure  d’hydrogène  lui-même,  la  couleur  du  tourne¬ 
sol  n’est  point  en  réalité  détruite,  car  on  peut  la  faire  repa¬ 
raître  en  ajoutant  de  l’acide  nitrique  ou  un  alcali,  et  elle  re¬ 
vient  même  après  un  certain  temps  par  la  décomposition 
spontanée  du  polysulfure  d’hydrogène.  Je  pense,  d’après 
cela  ,  qu’il  se  produit  une  combinaison  incolore  ou  insoluble 
de  ce  composé  avec  la  matière  colorante  du  tournesol,  com¬ 
binaison  rendue  plus  stable,  comme  le  polysulfure  lui-même, 
par  certains  acides,  tandis  que  les  alcalis  au  contraire,  et 
plusieurs  acides  oxygénés ,  la  détruisent  facilement  en  dé¬ 
composant  le  polysulfure  qui  en  fait  partie. 


N. 

temps  qu’une  odeur  hépatique  se  manifeste.  Les 
mêmes  effets  se  produisent  sous  l’influence  des  rayons 
solaires,  mais  il  faut  plus  de  temps.  D’un  autre  côté, 
si  l’on  verse  sur  le  sulfure  de  l’acide  chlorhydrique 
étendu,  puis  du  polysulfure,  ou  si  l’on  ajoute  direc¬ 
tement  du  polysulfure  d’hydrogène  tout  préparé, 
il  y  aura  liquéfaction  et  ordinairement  coloration  en 
jaune  ou  en  vert,  selon  la  quantité  de  polysulfure 
qui  aura  été  absorbée  par  le  sulfure  de  phosphore; 
celui-ci  d’ailleurs  reprendra  son  premier  état  spon¬ 
tanément  après  un  certain  temps,  ou  immédiatement 
au  moyen  de  l’ammoniaque,  en  donnant  lieu  aux 
phénomènes  énoncés  précédemment,  mais  en  géné¬ 
ral  d’une  manière  encore  plus  marquée. 

Ces  faits  me  paraissent  appuyer  suffisamment  l’hy¬ 
pothèse  que  j’avais  formée,  et  rendre  très-vraisem¬ 
blable  que  parmi  les  combinaisons  qui  ont  servi  à  la 
détermination  des  points  de  fusion,  plusieurs  se 
trouvaient  sans  doute  dans  les  conditions  qui  vien¬ 
nent  d’être  exposées,  et  conséquemment  plus  fusi¬ 
bles  que  ne  l’auraient  été  des  composés  pursde  soufre 
et  de  phosphore  dans  les  mêmes  proportions  où  ces 
deux  corps  avaient  été  réunis  :  j’ajouterai  qu’un  sul¬ 
fure  préparé  'a  sec,  autant  que  possible,  a  également 
décoloré  la  teinture  de  tournesol  :  ne  pourrait-on 
pas  alors  attribuer  ie  gonflement  que ,  d’après  quel¬ 
ques  chimistes,  un  pareil  sulfure  éprouve  lorsqu’on 
le  plonge  dans  l’eau,  à  la  décomposition  spontanée 
du  polysulfure  d’hydrogène  qui  se  serait  formé  pen¬ 
dant  sa  préparation?  Il  est  vrai  qu’il  semble  con¬ 
traire  à  l’une  des  propriétés  de  ce  polysulfure,  celle 
d’une  facile  décomposition  par  la  chaleur,  d’admet¬ 
tre  qu’il  puisse  se  former  là  où  elle  est  élevée  ;  mais 
cette  circonstance  me  paraît  ici  de  peu  d’importance, 
parce  que  ce  corps  s’engage  dans  une  combinaison 
qui  peut  lui  donner  de  la  stabilité  et  non-seulement 
la  faculté  de  résister  à  une  élévation  de  température, 
mais  même  de  prendre  naissance  par  son  influence, 
ainsi  qu’on  peut  le  concevoir  encore,  par  exemple 
dansNl’un  des  modes  de  préparation  de  polysulfures, 
considérés  comme  polysulfhydrates. 
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Mémoire  sur  la  péricardite  ;  par  le  docteur  IIohn- 
baum  à  Hildburghausen. 

Quelque  immense  progrès  que  le  diagnostic  ait 
fait  dans  le  courant  des  vingt  dernières  années,  le 
praticien  ne  rencontre  pas  moins  des  cas  assez 
fréquents  où  la  connaissance  la  plus  exacte  des  si¬ 
gnes  pathognomoniques  en  général ,  le  laisse  par¬ 
fois  en  défaut  ;  des  cas  qui  le  mettent  réellement 
dans  l’embarras  pour  qualifier  la  maladie  présente , 
et  où  il  ne  lui  reste  d’autre  expédient  que  de  s’en 
tenir  aux  principes  généraux  de  la  pathologie  et  de 
la  thérapeutique.  Cette  marche  ,  à  la  vérité ,  lui  est 
bien  souvent  d’un  grand  secours;  en  la  suivant  il  fi¬ 
nit  par  arriver  au  but ,  quand  même  il  se  voit  obligé 
à  la  fin  de  s’avouer  à  lui-même  n’avoir  pas  su  au 
juste  quelle  était  la  forme  de  la  maladie  qu’il  avait  à 
combattre.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  rencontre  aussi 
des  cas  où  l’appréciation  exacte  de  celte  forme,  peut 
seule  indiquer  le  mode  de  traitement ,  où  il  devient 
opportun  d’agir  promptement  et  avec  assurance, 
lorsqu’on  est  sûr  de  son  fait,  et  où  enfin ,  si  l’on  ne 
se  met  pas  assez  tôt  en  garde  contre  l’imminence  du 
danger,  les  principes  généraux  de  la  thérapeutique 
deviennent  insuffisants ,  la  méthode  expectante  oc¬ 
casionne  une  perte  de  temps,  et  on  laisse  perdre  de 
vue  le  foyer  réel  de  la  souffrance,  contre  lequel  on 
aurait  dû  principalement  diriger  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  l’art.  Les  réflexions  précédentes  trouvent 
particulièrement  leur  application  chaque  fois  qu’il 
s’agit  d’une  inflammation  appelée  occulte ,  qualifi¬ 
cation  qui  ne  peut  conserver  de  valeur  qu’aussi  long¬ 
temps  qu’on  n’est  pas  parvenu  à  découvrir,  à  l’aide 
d’un  grand  nombre  d’observations,  des  signes  plus 
constants  de  ladite  inflammation. Certainement, une 
pareille  recherche  rencontre  plus  d’un  obstacle  dans 
les  diverses  individualités,  dans  l’âge,  les  causes  et 
autres  circonstances,  qui  toutes  doivent  entrer  en 
ligne  de  compte,  quand  on  veut  arriver  à  des  résul¬ 
tats  certains  ;  ainsi  la  plupart  des  médecins  devront 
convenir  que  l’appréciation  même  la  plus  rigoureuse 
des  symptômes,  qui  auront  dû  leur  paraître  essen¬ 
tiels  d’après  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  dans 
nos  ouvrages  élémentaires,  les  aura  souvent  mis  en 
défaut ,  ou  du  moins  ne  leur  aura  point  donné  ce 
degré  de  certitude  et  de  lumières  qui  leur  eût  été 
Tome  XXXY.  2e  s. 


indispensable  pour  se  guider  dans  la  circonstance 
présente. 

A  l’appui  de  ces  réflexions,  je  vais  rapporter  un 
cas  d’une  de  ces  inflammations  occultes,  dont  l’ob¬ 
servation  fut  pour  moi  une  source  d’embarras  à  cause 
du  diagnostic  ;  je  ne  soupçonnai  le  véritable  état  de 
la  maladie  que  lorsqu’il  était  trop  lard  de  lutter  avec 
succès  contre  ses  progrès  rapides.  II  s’agit  d’un  en¬ 
fant  ,  âgé  de  5  ans ,  époque  de  la  vie  à  laquelle  il 
est  souvent  bien  difficile  d’arriver  à  la  connaissance 
exacte  de  certaines  maladies.  Comme  le  cas  en  ques¬ 
tion  pourrait  servir  d’avertissement  salutaire  dans 
d’autres  cas  semblables,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  le 
livrer  à  la  publicité. 

E.  E.,  était  issu  d’une  mère  délicate,  mais  du  reste 
bien  portante,  et  d’un  père  phthisique  dont  les  deux 
premiers  enfants  étaient  déjà  morts  à  un  âge  tendre: 
l’un  de  la  bronchite,  l’autre  de  l’hydrocéphale  aiguë. 
Le  cadavre  du  premier,  qui  était  une  fille  âgée  de 
15  semaines,  présenta  les  deux  poumons  déjà  en¬ 
vahis  par  des  tubercules  miliaires.  Le  troisième  en¬ 
fant,  petite  fille  qui  forme  le  sujet  de  l’observation 
présente,  trahit  de  bonne  heure  une  tendance  mani¬ 
feste  à  l’affection  scrofuleuse,  qui  s’annonça  surtout 
par  la  tuméfaction  et  la  dureté  de  l’abdomen,  par  des 
ophthalmies  fréquentes,  des  tumeurs  saillantes  au 
cou,  gonflement  de  la  lèvre  supérieure  et  ulcération 
du  nez.  L’enfant,  quoique  douée  de  vivacité  et  ne 
manquant  pas  d’intelligence,  apprenait  à  parleravec 
beaucoup  de  difficulté,  et  même  à  l’âge  de  5  ans, 
tout  son  langage  se  bornait  à  quelques  mots  que  les 
parents  seuls  pouvaient  comprendre.  Du  reste,  de¬ 
puis  le  commencement  de  l’année  courante,  un 
changement  favorable  était  survenu  dans  l’habitude 
extérieure  du  corps  :  les  accidents  scrofuleux,  à  l’ex¬ 
ception  de  la  tuméfaction  de  l’abdomen,  étaient  dis¬ 
parus,  et  la  nutrition  surtout  se  faisait  si  bien,  que 
les  bras  et  les  jambes  s’arrondissaient  à  vue  d’œil, 
et  présentaient  au  toucher  les  chairs  musculaires  as¬ 
sez  fermes. 

Environ  quatre  à  six  semaines  avant  la  mort  de 
l’enfant ,  les  parents  remarquèrent  que  ses  inspira¬ 
tions  étaient  parfois  suspirieuses  et  plus  profondes 
que  d’ordinaire.  Vers  la  même  époque ,  le  sommeil 
de  la  petite  malade  parut  troublé  pendant  la  nuit; 
elle  jetait  parfois  des  cris,  comme  si  elle  avait  étéef- 
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frayée  ,  et  venait  se  réfugier  dans  le  lit  de  sa  mère. 
Cependant ,  vu  que  l’enfant  ne  présentait  du  reste 
le  moindre  symptôme  de  maladie,  qu’elle  mangeait 
et  buvait  avec  appétit,  et  que,  pendant  la  journée, 
elle  jouait  et  couraitdans  toute  la  maison,  l’on  n’y  fit 
plus  attention. 

Un  soir,  l’enfant  s’étant  endormie  sur  le  sopha,  se 
réveilla  en  sursaut  poussant  un  cri  qui  exprimait 
une  forte  anxiété,  et  l’on  eut  toutes  les  peines  du 
monde  de  la  calmer.  En  même  temps  des  mouve¬ 
ments  fébriles  se  manifestèrent  et,  au  bout  d’une 
demi-heure,  la  petite  malade  rendit  par  le  haut  une 
grande  partie  d’aliments  non  digérés.  Transportée 
au  lit,  elle  passa  une  fort  mauvaise  nuit,  et  se  réveilla 
plusieurs  fois,  toujours  en  criant.  Je  fus  appelé  le 
lendemain  matin.  La  mère  tenait  l’enfant  clans  ses 
bras;  la  petite  avait  l’air  épuisée,  et  laissait  retom¬ 
ber  la  tète  sur  l’épaule  de  sa  mère;  sur  mon  invita¬ 
tion,  elle  se  redressa  et  conserva  cette  attitude  pen¬ 
dant  quelque  temps,  me  tendit  la  main,  et  se  laissa 
toucher  la  tète  ainsi  que  l’abdomen.  Ses  yeux  ex¬ 
primaient  la  lassitude,  un  trait  de  souffrance  était 
peint  sur  sa  physionomie.  Je  lui  demandai  si  eile 
éprouvait  de  la  douleur,  mais  elle  me  laissa  sans  ré¬ 
ponse,  et,  en  effet ,  elle  n’en  avait  point  témoigné  à 
la  palpation  de  l’abdomen.  La  langue  était  recouverte 
d’un  enduit  jaunâtre,  et  i’haleine  exhalait  de  l’odeur  ; 
les  selles  avaient  manqué  ce  jour-l'a  ;  le  bas-ventre 
était  passablement  gonflé  ;  éructations  assez  fréquen¬ 
tes.  Respiration  normale,  seulement  de  temps  en 
temps  je  remarquai  cette  inspiration  suspicieuse  que 
les  parents  avaient  déjà  observée  avant  moi  ;  pouls 
fréquent,  mais  non  extraordinaire;  les  pulsations 
du  cœur,  qu’à  la  vérité  je  n’ai  point  ausculté  à  l’aide 
du  stéthoscope,  ne  me  parurent  annoncer  rien  d’a¬ 
normal;  la  peau  était  sèche,  la  soif  médiocre.  Les 
cris  que  l’on  entendait  pendant  la  nuit ,  n’avaient 
point  lieu  dans  la  journée;  au  contraire,  l’enfant  se 
comportait  bien  tranquillement  ;  elle  pleurait  seule¬ 
ment  quand  la  mère,  fatiguée,  voulait  la  remettre  à 
une  autre  personne. 

Je  diagnostiquai  une  fièvre  compliquée  d’embar¬ 
ras  gastrique;  ce  qui  me  confirma  dans  mon  opi¬ 
nion,  c’était  l’observation  faite  antérieurement,  que 
le  régime  de  l’enfant  n’avait  pas  été  soigné  assez 
convenablement,  et  que  les  domestiques  de  la  mai¬ 
son,  à  l’insu  de  leurs  maîtres,  avaient  bien  souvent 
chargé  l’estomac  de  la  petite  de  mets  très-indigestes. 
Par  conséquent ,  j’ordonnai  une  légère  dissolution 
de  tartre  stibié,  qui  provoqua  deux  vomissements 
d’un  liquide  muqueux  et  jaune,  mais  ne  contenant 
point  de  restes  d’aliments.  Après  le  vomissement, 
je  prescrivis  un  décocté  de  pulpes  de  fruits  de  tama¬ 
rin  avec  sulfate  de  soude. 

La  nuit  suivante  fut  un  peu  plus  calme,  quoique 
l’enfant  se  réveilla  tout  de  même  plusieurs  fois  en 
criant.  A  ma  visite  du  matin, je  la  trouvai  courant 
et  jouant.  La  température  de  la  peau,  ainsi  que  le 
pouls,  indiquaient  cependant  un  état  fébrile. L’on  re¬ 
marquait  aussi  ce  jour-là  une  toux  légère  et  sèche, 
mais  rare.  Le  remède  de  la  veille  fut  continué,  et 
provoqua  plusieurs  déjections  aivines  liquides.  La 
nuit  suivante  fut  de  nouveau  plus  troublée  ;  les  ré¬ 
veils  en  sursaut,  accompagnés  de  cris, se  répétèrent 
plus  souvent.  Le  lendemain,  même  étatquela  veille, 


à  la  différence  près  que  l’enfant  parut  plus  épuisée, 
restait  volontiers  dans  les  bras,  et  sommeillait  fré¬ 
quemment.  Malgré  cela,  elle  essaya  encore  de  jouer 
debout  devant  une  petite  table ,  et  se  plaisait  à  re¬ 
garder  par  la  croisée ,  étant  assise  sur  les  genoux  de 
sa  mère.  (Prescription  :  une  simple  saturation  du 
carbon,  de  potasse  avec  du  vinaigre  distillé.)  Le  soir, 
vers  G  heures,  la  petite  malade  s’endormit  sur  le  so¬ 
pha,  mais  à  7  heures,  elle  se  réveilla  déjà  au  milieu 
des  cris  violents,  ce  qui  engagea  les  parents  à  me 
faire  appeler.  Je  la  trouvai  endormie  ;  bientôt  je  fus 
témoin  des  phénomènes  extraordinaires ,  auxquels 
je  ne  me  serais  jamais  attendu.  A  peine  avais-je  pris 
place  à  côté  du  sopha,  que  l’enfant  se  réveillant  tout 
à  coup  avec  un  cri  perçant,  se  dressa  sur  les  jam¬ 
bes,  ouvrit  largement  les  paupières,  trembla  des 
mains  et  des  pieds,  étendit  les  bras  vers  sa  mère,  et, 
dès  que  celle-ci  fut  arrivée  près  d’elle  et  la  prit  dans 
ses  bras,  la  petite  malade  se  calma  à  l’instant  même, 
appuya  la  tète  contre  l’épaule  de  sa  mère,  referma 
les  paupières  et  dit  :  «  couchez-moi!  »  En  voyant 
cette  scène,  on  aurait  dit  que  l’enfant,  effrayée  par 
une  apparition  menaçante,  quelque  mauvais  rêve  par 
exemple,  avait  élé  tout  à  coup  saisie  d’effroi  et  de 
terreur.  Dans  ce  moment,  son  cœur  battait  avec 
force,  le  pouls  était  très-fréquent,  et  les  cheveux 
dégouttaient  de  sueur.  Depuis  lors  la  même  scène  se 
renouvela  tous  les  quarts  d’heure,  et  toujours  de  la 
môme  manière.  Une  fois,  la  mère  n’étant  pas  toute 
prête  pour  courir  près  de  l’enfant  pendant  qu’elle  se 
déjetait  et  criait,  celle-ci  se  cramponna  à  la  muraille, 
et  leva  les  jambes  comme  pour  grimper  dessus. 

Ce  n’est  qu’alors  que  l’idee  d’une  inflammation  du 
cœur  se  présenta  à  mon  esprit;  je  prescrivis  sur-le- 
champ  l’application  de  quatre  fortes  sangsues  à  la 
région  cardiaque,  je  fis  entretenir  l’écouiement  du 
sang  aussi  longtemps  que  possible,  et  j’administrai 
un  grain  de  calomel  toutes  les  heures.  Ce  remède  fut 
continué  pendant  toute  la  nuit,  mais  sans  aucun 
succès.  Au  contraire,  les  accès  d’anxiété  se  répétaient 
comme  auparavant,  et  le  lendemain  seulement  il  me 
sembla  les  voir  diminuer  d’intensité;  mais  les  acci¬ 
dents  fébriles  persistaient  au  même  degré,  et  surtout 
le  pouls  conservait  toujours  une  fréquence  remar¬ 
quable. 

Ne  pouvant  pas  espérer  une  issue  favorable,  et 
n’étant  pas  tout  à  fait  rassuré  au  sujet  du  diagnostic 
de  la  maladie,  je  demandai  l’assistance  d’un  con¬ 
frère;  mais  celui-ci  n’ayant  pu  arriver  toutde  suite, 
notre  consultation  fut  retardée  jusqu’à  5  heures  de 
relevée.  Je  fus  vraiment  surpris  d’apprendre  que  la 
petite  malade,  depuis  ma  visite  du  matin,  avait  dormi 
tranquillement  presque  sans  interruption,  et  n’avait 
pas  eu  un  seul  des  accès  susmentionnés.  Je  la  trou¬ 
vai  encore  couchée  dans  son  lit;  si  de  temps  à  autre 
elle  se  réveillait  pour  quelques  instants,  ce  n’était 
absolument  que  pour  changer  de  position  ou  pour 
repousser  la  couverture  :  une  minute  après  ,  on  la 
voyait  de  nouveau  plongée  dans  le  sommeil. En  même 
temps  l’on  remarquait  une  sueur  chaude  répandue 
sur  tout  le  corps,  la  respiration  était  libre,  et  le  pouls 
avait  tellement  perdu  desa  fréquence  qu’il  nous  pa¬ 
rut  presque  trop  lent.  L’on  peut  bien  s’imaginer  que 
les  parents  surpris  d’un  changement  aussi  prompt, 
d’affligés  qu’ils  étaient  s’abandonnèrent  à  l’espoir  le 
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plus  flatteur;  nous-mêmes,  médecins,  nous  ne  pou¬ 
vions  pas  contester  la  possibilité  d’une  crise  heu¬ 
reuse.  Nous  avons  même  eu  le  courage  d’assister  en¬ 
core  pendant  quelque  temps  en  simples  spectateurs, 
et  nous  résolûmes  de  11e  pas  troubler  pour  le  mo¬ 
ment  le  sommeil  de  l’enfant.  Le  soir,  vers  7  heures, 
l’on  vint  m’appeler  en  toute  hâte. La  mère  en  passant 
près  de  la  malade  lui  avait  pris  la  main,  et  avait  cru 
sentir  le  froid  de  la  mort.  Avant  quej’eusse  le  temps 
d’accourir,  les  convulsions  s’étaient  déjà  déclarées. 
Celles-ci  avaient  également  un  caractère  tout  parti¬ 
culier.  Elles  se  bornaient  uniquement  au  tronc,  qui 
était  agité  par  des  mouvements  alternatifs  et  égaux. 
Les  bras  et  les  jambes  n’y  participaient  aucune¬ 
ment,  les  muscles  de  la  face  non  plus.  Les  paupières 
étaient  closes,  la  bouche  aussi  était  serrée  et  cou¬ 
verte  d’écume.  Après  que  les  bras  furent  refroidis, 
le  froid  gagna  successivement  les  extrémités  infe¬ 
rieures;  la  respiration  devint  de  plus  en  plus 
courte  et  difficile,  le  pouls  de  l’artère  radiale  dispa¬ 
rut,  il  y  eut  intermittence  dans  les  pulsations  du 
cœur ,  et ,  au  bout  de  près  de  deux  heures ,  l’enfant 
avait  cessé  de  vivre. 

J’obtins  à  grand’peine  la  permission  d’ouvrir  le 
thorax  et  l’abdomen  seulement.  Dans  le  premier,  je 
trouvai  le  péricarde  adhèrent  intimement  au  poumon 
gauche  et  au  diaphragme.  La  face  antérieure,  tour¬ 
née  vers  le  médiastin  antérieur,  était  épaissie  dans 
toute  son  étendue,  et  pour  le  moins  une  fois  aussi 
forte  qu’à  l’état  normal  ;  les  vaisseaux  capillaires 
étaient  en  cet  endroit  rougis,  comme  injectés;  je 
sentis  également  le  péricarde  moins  lisse  et  moins 
souple  sur  ce  point.  Le  liquide  séreux  contenu  dans 
le  péricarde  était  à  peu  près  une  fois  plus  abondant 
qu’à  l’état  normal.  Pas  de  trace  de  lymphe  coagulée. 
Quant  au  cœur  même  et  aux  poumons,  ils  étaient  à 
l’état  naturel. 

La  cavité  abdominale  ne  présenta  rien  de  morbide, 
sinon  un  gonflement  considérable  des  glandes  mé¬ 
sentériques. 


On  pourrait  se  dcmanderavec  raison,  si  les  adhé¬ 
rences  observées  dans  le  cas  précédent  s’étaient  for¬ 
mées  déjà  depuis  quelque  temps,  ou  bien  dans  les 
derniers  jours  seulement,  par  suite  de  la  péricardite 
la  plus  aiguë.  Sans  avoir  la  prétention  d'imposer 
mon  opinion  à  qui  que  ce  soit, je  crois,  pour  ma 
part,  devoir  admettre  la  première  proposition,  et  en 
voici  les  motifs  :  1°  il  ne  me  semble  guère  possible, 
que  des  adhérences  et  des  épaississements  de  cette 
membrane  séreuse  pussent  se  former  en  si  peu  de 
temps  ;  2°  les  inspirations  profondes  et  suspirieuses, 
remarquées  bien  avant  l’apparition  de  la  dernière 
maladie,  de  même  que  les  cris  fréquents  durant  le 
sommeil,  me  paraissent  indiquer  une  perturbation 
dans  la  circulation  pulmonaire.  Je  me  crois,  par 
conséquent,  autorisé  à  admettre  qu’à  celle  époque 
déjà  ,  une  inflammation  du  péricarde  s’établit  et 
amena  à  sa  suite  line  exsudation  et  un  épaississement 
progressif  de  ce  dernier  ;  phénomène  semblable  à 
celui  que  nous  présentent  les  adhérences  des  pou¬ 
mons  à  la  plèvre  costale,  et  que  nous  rencontrons 
de  temps  en  temps  dans  les  cadavres  des  individus 
qui,  autrefois,  11’avaient  manifesté  aucun  symptôme 
évident  de  pleurésie.  11  n’est  pas  moins  remarqua¬ 


ble  que  la  péricardite  chronique  dont  nous  avons 
rapporté  l’histoire,  n’avait  été  dans  le  commence¬ 
ment  accompagnée  d’aucun  état  fébrile  ,  et  ne  s’an¬ 
nonça  en  général  par  nu!  symptôme  appréciable. 

Dans  le  cours  de  la  dernière  maladie,  le  symptôme 
qui  me  parut  le  plus  remarquable  ,  c’étaient  les  cris 
que  l’enfant  jetait  subitement,  comme  si  elle  avait 
été  effrayée  par  l’apparition  inattendue  de  quelque 
fantôme.  Il  nie  semble  qu'à  ce  seui  symptôme,  je  re¬ 
connaîtrais  celte  maladie  occulte,  si  jamais  elle  ve¬ 
nait  encore  à  se  reproduire  dans  ma  pratique.  Avoir 
fixé  sur  ce  point  l’attention  de  mes  confrères,  afin 
qu’ils  sachent  en  tirer  parti  dans  des  cas  semblables, 
est  peut-être  le  seul  objet  qui  donne  quelque  im¬ 
portance  à  cet  article. 

(  N°  54,  1833. ) 


Cas  de  vagissement  utérin ,  observé  et  communi¬ 
qué  par  le  docteur  Fritsch,  médecin  d’arrondis¬ 
sement  à  Flatow. 

Le  2G  juillet  1837  ,  je  fus  appelé,  à  2  heures  du 
matin,  près  de  la  femme  du  bottier  Koüke,  pour 
l’aceoueher  d’un  enfant  qui  présentait  une  position 
transverse.  Cette  femme,  âgée  de  30  ans,  avait  déjà 
mis  au  monde  4  enfants;  mais  ayant  eu  le  malheur 
de  les  perdre  tous,  elle  tenait  d’autant  plus  à  con¬ 
server  celui-ci.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  les  eaux 
écoulées  depuis  huit  heures,  pas  de  douleurs  (cédés 
précédentes  avaient  été  très-légères),  l’orifice  de  la 
matrice  parfaitement  ouvert;  le  bras  droit  de  l’en¬ 
fant  était  au  dehors.  Après  avoir  changé  sa  position, 
et  attendu  que  nulle  douleur  11e  vint  à  se  manifester, 
j’opérai  son  extraction.  La  version  par  les  pieds  se 
fit  avec  beaucoup  de  facilité,  parce  que  le  bassin  était 
assez  large;  mais,  pendant  l’extraction  même, lors¬ 
que  les  bras  étaient  déjà  dégagés  et  que  la  tète  tar¬ 
dait  à  sortir,  quand  ,  pour  diriger  l’enfant  en  bas  et 
plus  conformement  à  la  marge  du  bassin,  j’appliquai 
l’index  et  le  doigt  médius  contre  le  menton  de  l’en¬ 
fant  dont  la  face  était  tournée  du  côté  gauche  de  la 
mère,  celte  manœuvre  ayant  provoqué  chez  lui  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche,  nous  entendîmes,  la  sage- 
femme,  une  personne  appelée  pour  l’assister  et  moi, 
plusieurs  cris  très-dislincls  ;  et  nous  nous  sommes 
parfaitement  convaincus  que  ces  cris,  qui  s'annon¬ 
cèrent  par  des  sons  plaintifs,  courts  et  saccadés,  pro¬ 
venaient  positivement  de  l’enfant  dont  la  tête  restait 
toujours  engagée  dans  l’utérus.  Bien  quej’eusse  alors 
employé  tous  mes  efforts  à  achever  l’accouchement 
le  plus  tôt  possible,  cependant,  faute  de  quantité 
suffisante  de  linges  chauffés  pour  entretenir  dans 
une  chaleur  convenable  les  parties  du  corps  déjà  dé¬ 
livrées,  l’atmosphère  extérieure  ayant  exercé  sur  ces 
parties  une  influence  défavorable,  l’enfant  vint  au 
monde  mort  en  apparence.  Malgré  cela,  je  le  laissai 
pendant  quelque  temps  encore  attaché  au  placenta  , 
dont  l’expulsion  suivit  facilement  et  de  près  l’ex¬ 
traction  du  nouveau-né,  puis,  je  fis  placer  ce  der¬ 
nier  dans  un  bain  chaud  ;  on  le  frictionna  légère¬ 
ment,  on  lui  insuffla  de  l’air  dans  les  poumons ,  et  , 


üm 


CASPER’S  WOCHENSCHRIFT 


au  bout  d’une  demi-heure,  j’eus  la  satisfaction  de  le 
voir  revenir  à  la  vie. 

Ce  cas  fut  pour  moi  d’autant  plus  intéressant  que, 
jusqu’à  cet  événement ,  je  n’aurais  su  me  défendre 
d’une  certaine  méfiance  pour  tout  ce  qui  a  déjà  été 
rapporté  au  sujet  du  vagissement  intra-utérin  (1). 

(Ibid.  ) 


Du  traitement  de  la  rage  ;  par  le  docteur  J.  N.  Sau¬ 
ter,  conseiller  médical  du  Grand-Duc  de  Bade. 

M.  Sauter  a  ,  dans  ces  derniers  temps  ,  publié  un 
travail  sur  le  traitement  de  la  rage,  envisagée  sous  les 
rapports  de  la  police  sanitaire,  de  l’hygiène  et  de  la 
thérapeutique  (2).  L’auteur,  vieilli  dans  la  pratique, 
prétend  avoir  constaté  sur  l’homme,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  morsure  par  des  chiens  enragés, 
l’efficacité  de  l’ancien  remède  de  Mederer ,  qui  con¬ 
siste  dans  l’application  de  la  potasse  caustique  sous 
la  forme  suivante  : 

Rec.  Kali  caust.  sicc.  3Ü 
solve  in 

Aq.  destill.  spl.  %jj 
M. 

On  emploie  cette  solution  pour  laver  la  blessure 
toutes  les  5  ou  6  minutes  ;  dans  les  intervalles,  on  y 
applique  des  compresses  imbibées  du  même  liquide; 
ce  traitement  est  continué  pendant  48  heures.  Après 
cet  espace  de  temps,  M.  Sauter  conseille  de  ne  re¬ 
nouveler  les  compresses  qu’une  fois  par  heure,  du¬ 
rant  quinze  jours.  Ensuite ,  quand  la  plaie  est  déjà 
cicatrisée ,  il  la  fait  encore  laver  plusieurs  fois  par 
jour  avec  la  même  solution ,  puis  la  cure  est  ter¬ 
minée.  Cette  méthode  a  été  pratiquée  par  l’auteur 
“  dans  beaucoup  de  cas  avec  succès  »  et,  par  con¬ 
séquent,  il  lui  donne  la  préférence  sur  toutes  les 
autres  méthodes  prophylactiques.  Lorsque  l’hydro- 
phobie  s’est  déclarée ,  M.  Sauter  recommande  en 
outre  l’emploi  de  la  belladone  à  hautes  doses. 

Quoique  la  bonne  foi  d’un  auteur  aussi  respecta¬ 
ble  ne  saurait  soulever  le  moindre  doute  dans  notre 
conviction  intime,  il  eût  cependant  été  à  désirer,  vu 
la  gravité  de  l’importance  qui  s’attache  'a  l’objet  ainsi 
que  la  difficulté  de  pouvoir  bien  le  saisir  dans  un 
seul  exemple,  il  eût  été  ,  disons-nous,  à  désirer  que 
M.  Sauter  nous  eût  spécifié,  ne  fût-ce  que  sommai- 


(1) Noiis  avons  cru  devoir  traduire  cette  observation, parce 

que  le  vient  grossir  le  nombre  de  faits  déjà  consignés  dans  les 
annales  de  la  science  sur  la  question  du  vagissement  intra- 
uiérin,  question  qui  occupe  depuis  quelques  années  les  mé¬ 
decins-légistes.  ( Note  du  rédacteur .) 

(2)  Die  Behand/utuj  der  Hundsivuth  in  polizeilicher,  pro- 
phylactischerund  lherapeutischcr  Hinsœht ,von  Dr  Joh-Nepom. 
Sauter,  Cross  herzogl.  Bad.  Medic.  Ralhe  u.  s.  w.  Constanz, 
1838.  XII  und  179  S.  8° 


rement,  tous  les  cas  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer 
dans  le  cours  de  sa  longue  pratique,  avec  l’apprécia¬ 
tion  de  l’état  des  chiens  qui  ont  transmis  la  maladie. 
Celte  considération  aurait  contribué  à  relever  encore 
davantage  le  mérite  de  son  livre. 

(Ibid.) 


Deux  cas  de  gangrène  de  la  jambe,  guéris 

sans  l’amputation',  par  le  docteur  Bail,  mé¬ 
decin-praticien  à  Glogau. 

L’on  ne  saurait  contester  que,  depuis  que  nous 
possédons  des  chirurgiens  plus  habiles,  les  ampu¬ 
tations  sont  devenues  bien  plus  fréquentes;  reste  à 
savoir  si  l’indication  en  est  toujours  aussi  exacte? 
celle-ci  ne  peut  cependant  être  commandée  que  par 
la  nécessité  absolue ,  après  avoir  épuisé  tous  les 
moyens  propres  à  la  conservation  du  membre ,  ou 
bien,  lorsque  d’autres  avantages,  résultant  de  l’am- 
pntation ,  l’emportent  de  beaucoup  sur  la  perte  d’un 
membre  ;  et  même  dans  ce  cas,  l’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue,  que  toute  ablation  d’un  membre  un 
peu  plus  considérable  met,  pendant  un  certain  temps,  * 
en  danger  la  vie  du  malade.  Les  ressources  médica¬ 
trices  de  la  nature  sont  immenses;  lorsqu’elles  sont, 
dirigées  d’une  manière  convenable,  l’on  peut  compter 
sur  des  effets  extraordinaires. Pour  appuyer  cette  pro¬ 
position,  nous  allons  rapporter  successivement  deux 
observations. 

Une  domestique,  âgée  de  20  ans,  forte  et  bien  por¬ 
tante,  ayant  été  renversée  par  un  cheval  qui  avait 
pris  le  mors  aux  dents,  tomba  sous  les  roues  d’un 
charriot  pesant,  et  eut  la  jambe,  tout  près  de  la 
malléole,  écrasée  d’une  telle  manière,  que  non-seule- 
menl  les  deux  os  faisaient  une  forte  saillie  à  travers 
la  blessure,  mais  encore  étaient  dépourvus  du  pé¬ 
rioste  sur  une  étendue  de  deux  pouces.  La  peau  et 
les  autres  parties  molles ,  'a  l’exception  d’un  petit 
morceau  de  peau  du  diamètre  d’un  pouce,  vers  la 
partie  interne  de  la  cuisse,  avaient  été  presque  com¬ 
plètement  écrasées;  un  grand  nombre  d’esquilles 
furent  enlevées  sur-le-champ ,  ainsi  que  le  lende¬ 
main.  Une  contusion  aussi  considérable  devait  na¬ 
turellement  faire  redouter  des  eschares  gangréneuses 
des  parties  molles,  ce  qui  advint  en  effet.  Dans  cet 
état  de  choses ,  l’amputation  parut  non-seulement 
justifiée,  mais  indiquée  ;  car  il  semblait  presque  im¬ 
possible  de  pouvoir  appliquer  un  pansement  qui 
eût  l’extension  et  la  solidité  convenables.  Cependant, 
dans  une  consultation  avec  M.  Ziegler,  chirurgien 
de  la  ville,  nous  convînmes  d’essayer  avant  tout  la 
conservation  du  membre,  d’autant  plus  que  l’ampu¬ 
tation  nous  restait  toujours  comme  dernière  res¬ 
source.  Un  léger  pansement  tendant  à  maintenir  le 
membre  dans  une  position  tranquille,  l’emploi 
des  épithèmes  froids,  qui  furent  remplacés,  à  cause 
de  l’état  gangréneux  survenu  le  troisième  jour,  par 
d’autres  épithèmes  vineux  et  aromatiques,  tous  ces 
moyens  amenèrent,  au  bout  de  huit  jours,  une  sup¬ 
puration  abondante,  maisdebonne  nature  ;  trois  se¬ 
maines  plus  tard,  il  fut  procédé  au  pansement. 
Comme  la  surface  de  la  plaie  était  encore  assez  éten- 
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due,  une  grande  partie  du  tibia  dénudée,  et  que  les 
attelles  de  carton  dépassaient  les  limites  de  la  plaie, 
afin  que  les  parties  lésées  pussent  atteindre  quelque 
solidité,  nous  fîmes  pratiquer  dans  les  éclisses  des 
ouvertures  pour  donner  issue  à  l’écoulement  du  pus, 
et  pour  pouvoir  nettoyer  la  plaie;  en  même  temps, 
en  place  du  bandage  de  Scultet,  des  bandelettes  ag- 
glutinatives  furent  appliquées  au-dessus  et  aü-des- 
sous  du  lieu  de  la  fracture,  afin  de  maintenir  les  at¬ 
telles.  Le  résultat  de  notre  entreprise  fut  des  plus 
favorable;  la  suppuration  diminua,  il  s’établit  à  la 
surface  de  l’os  une  granulation  salutaire  et,  au  bout 
de  huit  semaines,  un  cal  solide  réunit  les  extrémi¬ 
tés  osseuses  fracturées  ;  mais,  ayant  formé  une  lé¬ 
gère  saillie,  l’application  exacte  d’un  bandage  agglu- 
linatif  le  réduisit  au  point  que  la  malade  put  quitter 
l’établissement  au  bout  de  trois  mois ,  sans  qu’elle 
eût  éprouvé  le  raccourcissement  de  l'extrémité  infé¬ 
rieure,  que  nous  avions  d’abord  redouté. Le  détache¬ 
ment  de  quelques  esquilles,  survenu  par  la  suite,  ne 
l’a  point  empêchée  de  vaquer  à  sa  besogne. 

Voici  encore  un  second  cas  où  la  nature  déjoua 
l’art,  et  sauva  la  vie  d’un  individu,  qui,  probable¬ 
ment,  n’aurait  pas  eu  le  même  bonheur,  si  l’on  se 
fût  hâté  de  recourir  à  l’amputation. 

Un  batelier,  entré  en  qualité  de  pionnier  au  ser¬ 
vice  de  Pologne,  lors  de  sa  dernière  révolution,  con¬ 
tracta  la  fièvre  qui  y  régnait  à  cette  époque;  la  vie 
dissolue  que  menait  l’individu  ,  le  rendit  bientôt 
très-cachectique,  et  il  gagna  des  engelures  aux  deux 
jambes  pendant  l’hiver  de  1832  à  33.  Pour  le  débar¬ 
rasser  de  son  mal,  on  lui  avait  conseillé  l’emploi  de 
la  solution  de  chlorure  de  chaux,  mais  il  n’en  fit  pas 
usage,  parce  que,  s’étant  rendu  coupable  d’un  léger 
larcin,  il  se  cacha  dans  une  grange  dont  il  ne  fut  re¬ 
tiré  qu’au  bout  de  quelques  jours  dans  un  état  fié¬ 
vreux,  puis  transporté  chez  une  de  ses  parentes,  qui 
essaya  la  guérison  des  engelures  au  moyen  d’un 
haiu  chaud.  Par  suite  de  ce  traitement ,  la  gangrène 
se  déclara  dans  les  jambes;  l’emploi  des  remèdes  in¬ 
ternes  et  externes  ,  continué  pendant  14  jours  l’ar- 
,,éta  à  3  pouces  au-dessus  des  malléoles.  Les  chairs 
des  deux  jambes  se  détachèrent  par  pièces,  les  os 
apparurent  dénudés ,  une  fièvre  hectique  se  déclara 
et  contre-indiqua  toute  opération.  Le  malade  trans¬ 
porté  à  l’hospice  de  la  ville ,  assujetti  au  régime  et  à 
Un  traitement  convenable  fut  bientôt  mis  dans  un 
^tat,  où  l’on  crut  pouvoir  tenter  l’amputation.  Mais 
’a  nature  avait  pendant  ce  temps  exercé  son  action  : 
a  ta  hauteur  d’au  delà  d’un  pouce,  dans  les  parties 
charnues  qui  n’étaient  pas  encore  mortifiées,  il  s’est 
ctabli  un  travail  d’élimination  des  parties  d’os  né¬ 
crosées,  et,  dans  l’espace  d’un  mois,  ce  travail  avait 
■S|  bien  marché ,  qu’un  pansement  approprié  acheva 
l!,esque^compIétement  la  cicatrisation  des  deux  moi¬ 
gnons  ,  et  le  malade  pouvait  marcher  à  l’aide  de  bé- 
juilles.  La  cachexie  disparut ,  l’individu  gagne  de 
embonpoint;  grâce  à  la  nature,  il  a  eu  la  vie  sauve, 
ipu certainement  eût  étésacrifiéesil’onavaitprocédé 
ll  1  ablation  simultanée  des  deux  jambes. 

Vue  les  médecins  et  les  chirurgiens  n’épargnent 
(  °nc  jamais  ni  temps  ni  peines  dans  de  semblables 
^constances,  que  tous  leurs  efforts  soient  constam¬ 
ment  dirigés  'a  approfondir  et  à  combattre  les  causes 
I111  empêchent  la  guérison;  et  surtout  qu’ils  se  gardent 


bien  de  créer  de  nouveaux  maux  en  provoquant  une 
trop  forte  activité ,  et  bien  souvent  ils  auront  à 
se  réjouir  d’un  succès  ,  qu’ils  auraient  atteint  non 
comme  serviteurs ,  mais  comme  maîtres  de  la  na¬ 
ture.  Mais  d’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  non  plus 
qu’ils  donnent  dans  l’extrême  opposé,  qu’ils  se  lais¬ 
sent  aller  a  l’inaction  et  croient  avec  les  homœopa- 
thes  ,  que  des  forces  qui  n’existent  pas  leur  prête¬ 
ront  leur  appui;  ils  auraient  le  regret  de  voir  se  briser 
plus  d’une  existence,  qui  aurait  pu  et  dû  être  conser¬ 
vée,  avec  des  connaissances  plus  exactes  et  un  peu 
plus  d’activité.  Mon  but  n’est  pas  de  prêcher  ici  une 
doctrine  qui,  n’en  doutons  pas,  sera  justement  ap¬ 
préciée  avant  dix  ans  écoulés  ;  je  désire  seulement , 
qu’elle  nous  vaille  moins  de  victimes! 

(  N°  33,  1838.) 


Ai 


Cas  remarquable  de  rétroversion  de  la  ma¬ 
trice ,  immédiatement  après  V accouchement, 
et  dilacération  de  la  partie  postérieure  du 
vagin ;  communiqué  par  le  Dr  Guill.  Schna- 
ckenberg,  médecin  et  accoucheur  à  Cassel. 

J’observai  ce  phénomène  remarquable  déjà  en 
1834,  au  mois  de  novembre,  et  j’aurais  depuis  long¬ 
temps  livré  à  la  publicité  cet  exemple  unique  jus¬ 
que-là  dans  les  annales  de  l’obstétrique,  si  je  n’avais 
pas  conçu  le  projet  de  publier  un  jour  une  série  des 
cas  d’accouchement  les  plus  intéressants.  Une  ob¬ 
servation  de  la  même  espèce,  que  M.  le  professeur 
Dubois  fit  insérer  dans  la  Presse  médicale ,  du 
11  mars  1837  (lj,  me  décida  enfin  à  ne  plus  retar¬ 
der  la  publication  de  la  mienne,  attendu  que  les 
deux  cas  sont  les  seuls  qui  aient  été  observés  jusqu’à 
ce  moment. 

(L’auteur,  pour  établirl’analogieparfaite  qui  existe 
entre  les  phénomènes  isolés  et  leur  connexité,  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  donne  une  relation  suc¬ 
cincte  de  celui  observé  par  le  docteur  Mayorde  Lau¬ 
sanne  et  publié  par  M.  le  professeur  Dubois;  il  ex¬ 
prime  en  même  temps  le  regret  que  l’autopsie  du 
cadavre,  ordonnée  par  suite  d’une  enquête  judiciaire, 
ait  été  faite  d’une  manière  aussi  incomplète  :  la  ca¬ 
vité  abdominale  n’aurait  été  examinée  que  superfi¬ 
ciellement,  les  autres  cavités  point;  le  bassin,  d’une 
si  haute  importance  en  pareil  cas ,  n’aurait  seule¬ 
ment  pas  été  mesuré;  la  plaie ,  ainsi  que  ses  dimen¬ 
sions,  examinée  uniquement  à  la  surface;  enfin  l’his¬ 
toire  de  la  maladie  indiquée  plutôt  que  décrite.  Ace 
propos ,  l’auteur  se  livi  e  à  quelques  considérations 
générales  sur  le  vague  et  l’incertitude  que  l’on  ren¬ 
contre  bien  souvent  dans  les  procès-verbaux  d’au¬ 
topsie  dressés  en  France  sur  la  réquisition  de  l’auto¬ 
rité  judiciaire.  Il  explique  cet  esprit  d’hésitation  par 
le  sentiment  d’humanité  commandé  aux  médecins 
français  par  la  rigueur  de  leur  code  pénal.  —  Après 
avoir  fait  remarquer  que  les  conclusions  données  par 
le  professeur  Dubois,  dans  la  Presse  médicale , 


(1)  Voyez  Ency  cio  graphie  des  sciences  mèd.,  T.  XVI, 
2e  série,  p.  79. 
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avaient  été  les  plus  justes  et  les  plus  exactes,  l’au¬ 
teur  arrive  à  la  description  du  cas  observé  par  lui 
deux  ans  auparavant.) 

Le  21  septembre  1831,  appelé  à  7  heures  du  ma¬ 
tin  près  de  la  femme  du  tailleur  Dietrich,  demeurant 
sur  la  route  de  Kassel  à  Wilhelmshôhe,  j’appris  que 
la  femme  était  accouchée  vers  4  heures  du  matin,  et 
actuellement,  se  sentait  gênée  par  la  présence  d’un 
corps  entre  les  parties  génitales.  Elle  était  âgée  de  27 
ans,  brune,  fortement  musclée,  d’une  taille  moyenne, 
n’ayant  jamais  éprouvé  que  des  indispositions  insi¬ 
gnifiantes  et  de  courte  durée  ;  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  sa  grossesse  avait  suivi  une  marche  toute 
normale.  Le  soir  de  la  veille,  elle  avait  ressenti  les 
premières  douleurs,  qui  se  répétèrent  durant  la  nuit 
à  de  longs  intervalles,  puis,  vers  minuit,  acquirent 
une  telle  intensité,  que  la  poche  des  eaux  se  rompit 
à  5  heures  du  matin.  Quelques  instants  après ,  au 
moment  où  la  tête  de  l’enfant  s’engageait  dans  le 
bassin , les  contractions  de  l’utérus  s’accrurent  et, quel¬ 
ques  minutes  plus  tard  ,  au  milieu  des  douleurs  les 
plus  vives, et  des  encouragements  constants  de  la  sage- 
femme  qui  ne  cessait  d’exciter  les  efforts  de  'a  femme 
en  travail,  un  garçon  sain  et  vigoureux  fut  mis  au 
monde.  Plusieurs  minutes  s’étaient  écoulées,  le  pla¬ 
centa  n’arrivait  pas;  l’imprudente  sage-femme  s’im¬ 
patienta  ,  et,  à  l’instant  même,  on  ordonna  à  l’ac¬ 
couchée,  déjà  épuisée  par  les  douleurs  excessives  du 
travail,  de  tenter  de  nouveaux  efforts.  L’arrière-faix 
fut  enfin  expulsé,  non  sans  de  fortes  douleurs,  mais 
immédiatement  après,  pendant  que  la  malade  exer¬ 
çait  la  pression  au  moyen  des  muscles  abdominaux 
et  diaphragmatiques ,  un  corps  volumineux  tomba 
dans  le  bassin  puis ,  sous  l’influence  de  la  pression 
constante,  descendit  plus  bas  et  aussitôt  poussa  le 
périnée  en  dehors,  lequel  présenta  la  forme  d’une 
tète  d’enfant. Au  même  moment  l’accouchée  ressentit 
une  douleur  aigue  dans  le  vagin,  et,  ayant  porté  la 
main  aux  parties  génitales,  rencontra  un  corps  rond 
et  lisse  à  l’entrée  de  la  vulve.  D’abord ,  elle  crut 
qu’elle  allait  mettre  au  monde  un  deuxième  enfant, 
mais  la  sage-femme  ,  après  avoir  examiné  le  corps  , 
qui  avait  la  forme  d’un  segment,  était  dur,  poli  et 
rouge-bleuâtre,  reconnut  non  sans  peine,  que  le 
phénomène  présent  était  pour  elle  une  espèce  de 
terra  incognita ,  et  cette  abstraction ,  à  côté  des 
maux  toujours  croissants  qu’accusait  l’accouchée, 
décida  enfin  la  bonne-femme  à  me  faire  appeler.  Ce 
fut  à  peu  près  tout  ce  que  j’appris  de  l’une  et  de 
l’autre.  Je  trouvai  la  malade  pleurant  et  proférant 
îles  plaintes;  elle  avait  les  joues  passablement  ani¬ 
mées  et  colorées,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et 
fortement  écartées;  couchée  en  supination,  elle  au¬ 
rait  eu  peur  de  faire  le  moindre  mouvement.  Les 
organes  génitaux  présentaient  l’aspect  que  l’on  re¬ 
marque  ordinairement  dans  le  quatrième  temps  de 
l’accouchement;  le  périnée  faisait  saillie  au  dehors 
sous  forme  d’une  boule;  l’orifice  du  vagin  avait  les 
mêmes  dimensions  qu’au  moment  du  passage  de  la 
tète  de  l’enfant,  et  embrassait  le  segment  d’un  corps 
dur,  rond,  lisse  et  rouge-bleuâtre,  qui  sortait  d’une 
crevasse  de  la  cloison  recto-vaginale.  Cette  déchirure, 
large  de  5  travers  de  doigt,  à  bords  dentelés,  était  si¬ 
tuée  immédiatement  au-dessus  des  caroncules  myr- 
liformes  et  de  la  fosse  naviculaire,  au  niveau  de  p/ica 


semilunarïs  Douglasii,  et  avait  établi  une  commu¬ 
nication  entre  la  cavité  abdominale  et  le  vagin.  C’est 
donc  à  travers  la  rupture  ci-dessus,  et  entre  les 
grandes  lèvres  ,  que  l’on  voyait  s’avancer  le  segment 
en  question  dont  le  diamètre  transversal  avait  près 
de  3  pouces,  et  la  perpendiculaire  tirée  depuis  la  base 
jusqu’au  sommet  ne  dépassait  pas  un  pouce  et  demi. 
La  nature  de  ce  corps  me  donna  un  moment  à  pen¬ 
ser,  mais  bientôt  le  rapport  détaillé  de  la  marche  de 
l’accouchement,  et  l’aspect  de  la  couleur  caractéris¬ 
tique  du  péritoine  qui  recouvre  la  matrice  ainsi  que 
sa  forme,  dissipèrent  le  moindre  doute  à  cet  égard. 
La  rétroversion  complète,  attendu  que  l’orifice  et  le 
col  de  la  matrice  étaient  tournés  en  haut,  avait  en¬ 
traîné  une  extension  longitudinale  du  vagin;  par 
conséquent,  la  pression  exercée  par  le  fond  delà 
matrice,  et  l’extension  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin ,  résultat  de  la  dite  pression,  ont  pu  vaincre  la 
résistance  opposée  par  le  vagin  même  et  déterminer 
le  déchirement  de  la  cloison  recto-vaginale.  11  n’en 
résulta  pas  néanmoins  de  perte  de  sang  et  les  douleurs 
qui  suivent  l’accouchement  furent  remplacées  par 
une  douleur  vive  et  constante.  La  cause  de  ce  phé¬ 
nomène  provenait  évidemment  de  la  compression 
exercée  d’une  manière  continue  et  violente,  parla 
force  musculaire  de  des  muselesabdominaux  et  du  dia¬ 
phragme,  d’abord  immédiatement  sur  toute  la  région 
abdominale,  puis,  consécutivement,,  sur  l’utérus' qui 
n’avait  pas  encore  atteint  le  degré  suffisant  de  contrac¬ 
tion.  Le  fond  de  la  matrice  avait  été  refoulé  en 
arrière  sous  la  saillie  sacro-vertébrale,  et  l’axe  per¬ 
pendiculaire  de  l’utérus  s’établit  dans  la  direction 
de  la  marge  du  bassin ,  pendant  que  les  ligaments 
de  la  matrice,  encore  relâchés,  n’eurent  pas  la  force 
de  la  fixer. 

Mon  premier  soin  fut  de  ramener  la  matrice  à  sa 
position  naturelle,  et  de  faire  cesser  ainsi  la  rétro¬ 
version  qui  durait  déjà  depuis  près  de  trois  heures. 
Quoique  M.  Busch,  dans  son  Traité  pratique  d'ac- 
couctiements ,  donne  au  cathétérisme  la  préférence 
sur  tous  les  autres  modes  de  procédé,  j’ai  dû  cepen¬ 
dant  dans  le  cas  présent  employer  immédiatement  la 
réduction  ,  vu  que  le  déplacement  ne  datait  que  de 
trois  heures,  que  la  vessie,  évacuée  peu  d’instants 
avant  l’accouchement ,  ne  pouvait  contenir  que  peu 
d’urine,  enfin,  parce  que  le  corps  de  l’utérus  compri¬ 
mant  l’urèthre,  rendait  celui-ci  infranchissable.  Après 
avoir  enduit  ma  main  droite  d’huile,  j’enlevai  quel¬ 
ques  caillots  de  sang,  qui  s’étaient  accumulés  à  l’en¬ 
trée  du  vagin ,  je  repoussai  légèrement  à  travers 
l’orifice  de  la  rupture  la  portion  de  la  matrice  pous¬ 
sée  en  dehors,  puis  j’appliquai  la  paume  de  ma  main 
contre  la  plaie  et,  par  conséquent,  contre  le  fondée 
l’utérus;  je  pressai  légèrement  en  dedans  et  en  haut; 
de  cette  manière  je  parvins  à  soulever  le  fond  dt 
la  matrice  dans  la  direction  opposée,  avec  la  main 
destinée  à  soutenir  le  périnée  pendant  le  passage  de 
la  tète  de  l’enfant.  La  tuméfaction  du  périnée,  pro¬ 
duite  par  l’extension  de  celui-ci  et  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  se  laissa  réduire  insensiblement,  et 
en  continuant  la  pression,  la  matrice  reprit  sa  posi¬ 
tion  normale.  La  femme  se  loua  à  l’instant  même 
d’un  bien-être  indicible ,  quoiqu’elle  dût  encore 
éprouver  un  sentiment  de  cuisson  à  la  plaie  du  vagin* 
Ce  dernier  fut  de  nouveau  rendu  libre,  le  museau 
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de  tanche  se  trouva  à  la  hauteur  convenable ,  et  plus 
contracté  qu’on  avait  lieu  de  l’attendre  ;  enfin  ,  la 
déchirure,  qui  depuis  ce  moment  ne  s’est  plus  en- 
tr’ou verte ,  se  réduisit  à  peu  près  à  la  dimension  de 
deux  pouces.  Les  bords  de  la  plaie ,  frangés  et  iné¬ 
gaux,  formèrent  une  adhérence  assez  exacte,  et  ne  sai¬ 
gnèrent  plus.  Quant  a  la  réunion  plus  parfaite  de  la 
plaie,  il  ne  restait  pour  le  moment  rien  d’autre  à 
faire  que  d’en  attendre  l’effet  du  temps,  en  recom- 
mandantà  la  malade  de  rester  couchée  tranquille¬ 
ment  sur  le  ventre ,  et  en  lui  faisant  lier  les  cuisses. 
Afin  que  l'écoulement  des  lochies  n’irritât  la  partie 
lésée,  et  que  la  matière  sécrétée  par  la  plaie  ne  suin¬ 
tât  dans  la  cavité  abdominale,  mais  se  dirigeât,  con¬ 
formément  aux  lois  hydrostatiques ,  vers  la  paroi 
antérieure  du  vagin;  enfin,  pour  maintenir  l’utérus 
dans  sa  position  normale,  j’ordonnai  à  la  malade 
de  conserver  le  décubitus  sur  le  ventre  pendant  deux 
semaines  de  suite  et  sans  interruption.  La  seconde 
indication,  celle  de  fixer  la  matrice  dans  sa  position 
naturelle,  ayant  été  remplie  et  les  cuisse  jointes  con¬ 
venablement,  les  bords  de  la  plaie  se  trouvèrent 
rapprochés  le  plus  commodément  possible.  L’ap¬ 
plication  de  réfrigérants  sur  les  organes  génitaux 
me  parut  contre-indiquée  ;  le  degré  avancé  du  travail 
réparateur  de  la  période  de  l’accouchement  nous 
autorisait  à  admettre  aussi  bien  une  tuméfaction 
des  parties  externes,  qu’une  agglutination  rapide 
des  bords  de  la  plaie.  Il  fut  encore  prescrit  à  la  ma¬ 
lade  une  émulsion  avec  légère  addition  de  nitrate 
de  potasse.  Sans  apporter  la  moindre  modification 
dans  le  traitement,  ni  sous  le  rapport  des  médica¬ 
ments  ni  sous  celui  du  régime  calmant,  les  couches 
suivirent  une  marche  tout  a  fait  normale.  La  femme 
garda  le  lit  pendant  21  jours  ;  la  lactation  se  fit  d’une 
manière  régulière;  les  matières  sécrétées  par  l’uté¬ 
rus,  ainsi  que  par  la  plaie  du  vagin,  coulèrent  sans 
obstacle;  cette  dernière  se  cicatrisa  parfaitement  au 
bout  de  4  semaines.  Aujourd’hui,  bien  qu’il  se  soit 
passé  3  ans  depuis  cette  époque ,  l’on  sent  encore 
au  toucher  le  trait  rude  de  la  cicatrice.  L’accouchée 
rétablie  allaita  son  enfant  comme  d’ordinaire,  et, 
deux  ans  plus  tard,  elle  mit  au  monde  avec  facilité 
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et  sans  éprouver  le  moindre  accident,  un  deuxième 
enfant. 

Ce  cas  prouve  la  possibilité  subjective  ( subjective 
Môghc/ikeit  )  du  cas  rapporté  par  le  professeur 
Dubois.  11  prouve  en  môme  temps  la  justesse  de 
l’opinion  émise  par  ce  dernier,  ainsi  que  par  la  ma¬ 
jorité  du  college  sanitaire  de  Lausanne,  qui  déclara 
les  lésions  résulter  des  efforts  naturels ,  auxquels  la 
femme  G.  s’était  laissée  aller.  Toutefois,  il  est  très- 
probable  que  la  pression  violente  de  la  matrice  n’a¬ 
vait  d’abord  occasionné  qu’une  légère  déchirure  du 
vagin,  tout  comme  dans  le  cas  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  ;  mais  l’ignorance  et  l’état  de  trouble  dans 
lequel  se  trouvait  la  malade  l’auront  portée  à  élargir 
la  blessure  avec  ses  ongles,  en  portant  les  mains  'a 
l’endroit  dans  le  but  de  faciliter  l’avortement  sup¬ 
posé.  Cette  considération  résulte  d’une  manière  in¬ 
contestable  des  sugillations  et  des  empreintes  d’on¬ 
gles  qui  furent  constatées  sur  le  corps  de  l’utérus  et 
les  bords  de  la  plaie.  Si  les  médecins  qui  ont  transmis 
leur  déclaration ,  avaient,  eu  connaissance  du  fait 
observé  par  moi,  ils  se  seraient  prononcés  plus  po¬ 
sitivement;  cependant,  ils  ont  apprécié  justement  la 
force  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme. 
Toutefois,  jamais  la  seule  force  de  ces  muscles  n’au¬ 
rait  le  pouvoir  d’expulser,  à  travers  une  crevasse  du 
vagin,  l’utérus  entier  nouvellement  évacué  qui,  dans 
ce  moment,  a  des  dimensions  un  peu  plus  fortes 
qu’à  l’époque  du  troisième  mois  de  la  gestation; 
pour  y  parvenir,  l’assistance  de  la  main  est  indis¬ 
pensable.  Un  utérus  de  petite  dimension  s’arrêtera 
dans  l’excavation  du  sacrum,  et  la  matrice,  à  l’état 
où  elle  est  dans  les  mois  plus  avancés  de  la  gesta¬ 
tion,  ne  saurait  passer  tout  entière  à  travers  la  rup¬ 
ture  de  la  cloison  recto-vaginale;  ce  phénomène  ne 
pourrait  s’étendre  qu’à  une  portion  du  fond  de  l’u¬ 
térus.  Les  dimensions  du  bassin,  le  relâchement 
ou  la  roideur  des  parties  molles,  l’état  moral  et  in¬ 
tellectuel  de  la  malade  exaspérée,  enfin  toutes  les 
circonstances  accessoires,  doivent  aussi  en  pareil  cas 
êtres  prises  en  considération  toute  particulière. 

(N08  54  et  53,  1838.) 
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Arachnitis  spinalis  des  enfants;  d’après  un  mé¬ 
moire  du  docteur  Bonordeîï,  médecin  de  l’armée. 

C’est  à  M.  Martinet  que  nous  devons  la  première 
description  de  cette  maladie;  c’est  lui  aussi  qui  en 
fit  la  distinction  de  l’hydrocéphale  aigue.  II  paraît 
que  les  médecins  allemands  connaissent  peu  cette 
alfection  et  ne  l’ont  observée  comme  maladie  spas¬ 
modique  que  sous  le  nom  de  trismus  ou  de  tétanos 
des  nouveau-nés.  En  effet,  l’arachnilis  spinalis  suit 
une  marche  absolument  analogue  à  celle  de  l’hydro¬ 
céphale  interne  aigue,  mais  elle  en  diffère  par  des 
symptômes  si  essentiels,  qu’étant  parvenue  à  son  dé¬ 
veloppement  complet,  il  est  très-facile  de  l’en  distin¬ 
guer.  Elle  est  caractérisée  principalement  par  des 
contractions  toniques  des  muscles  cervicaux,  aux¬ 
quelles  s’associent  plus  tard  des  spasmes  toniques  et 
cloniques  des  extrémités  et  des  muscles  du  dos.  Les 
parties  du  cou  qui  correspondent  au  muscle  trapèze, 
soumises  à  l’influence  d’une  tension  tétanique,  pré¬ 
sentent  des  saillies,  comme  des  tumeurs  dures  et 
roides,  séparées  par  des  enfoncements,  et  la  tête  est 
tirée  fortement  en  arrière.  L’hydrocéphale  interne 
aiguë  se  termine  communément  par  des  convulsions 
accompagnées  d’un  état  soporeux  et  d’autres  phéno¬ 
mènes  paralytiques;  rarement  les  voit-on  apparaître 
dès  le  début,  et,  en  pareil  cas,  elles  se  manifestent  en 
général  à  un  degré  si  faible ,  qu’on  les  remarque  à 
peine  dans  des  contractions  très-légères  des  muscles 
isolés.  L’auteur  du  présent  mémoire  a  eu  l’occasion 
d’observer,  dans  les  dernières  années,  7  cas  d’arach- 
nitis  spinalis  des  enfants;  voici  les  résultats  de  ses 
observations  : 

période  :  tristesse,  somnolence,  coloration 
très-pâle  de  la  face,  parfois  vomissements,  décubitus 
dorsal.  Dès  que  l’on  veut  tirer  les  enfants  de  leur  lit, 
même  doucement  et  avec  précaution,  ils  se  mettent 
à  crier  avec  force.  La  peau  du  faciès  et  de  la  partie 
antérieure  de  la  tête  est  fraîche,  celle  du  cou,  chaude; 
les  pupilles  un  peu  rétrécies,  le  regard  trouble;  les 
déjections  alvines  claires,  verdâtres,  comme  hachées  ; 
le  pouls  est  tendu  ,  un  peu  dur,  pas  trop  fréquent, 
même  plus  lent  qu’à  l’ordinaire;  la  respiration  entre¬ 
coupée  par  des  soupirs  profonds  et  souvent  répétés  ; 
les  joues  tantôt  rouges,  tantôt  pâles;  la  sécrétion  ré¬ 
nale  semble  en  même  temps  diminuée. 

2e  période  :  contractions  des  muscles  cervicaux  , 
d’abord  si  faibles  qu’il  faut  prêter  une  attention  toute 
particulière  pour  pouvoir  les  surprendre.  Si  l’on 
couche  les  enfants  sur  le  ventre,  ils  ne  laissent  pas 
retomber  la  tête,  mais,  au  contraire,  conservent  le 
cou  tendu.  Cette  contraction  gagne  bientôt  d’inten¬ 
sité,  la  tète  se  renverse  fortement  en  arrière,  et  per¬ 
siste  dans  cet  état  jusqu’à  la  mort.  En  même  temps 
symptômes  non  équivoques  de  fièvre ,  qui  se  trahit 


par  l’accroissement  de  chaleur  à  la  peau ,  un  pouls 
fréquent,  une  rougeur  alternative  des  joues,  enfin 
l’augmentation  de  l’anxiété  et  des  cris  plaintifs.  La 
connaissance  paraît  encore  conservée,  mais  les  petits 
malades  ne  veulent  pas  prendre  le  sein.  Bientôt  la 
respiration  devient  très-fréquente  et  inégale,  et  l’on 
aperçoit  de  légères  convulsions  dans  les  bras.  La  ré¬ 
gion  occipitale  est  chaude,  même  lorsque  l’enfant  a 
été  couché  sur  le  côté.  Le  décubitus  en  supination 
est  préféré  par  le  malade;  pendant  qu’il  sommeille, 
il  cherche  à  engager  la  tète  dans  l’oreiller,  et  porte 
souvent  la  main  à  la  tète.  Les  carotides  battent  avec 
plus  de  vigueur,  mais  pas  aussi  fort  que  dans  l’hy¬ 
drocéphale  interne  aiguë.  Les  évacuations  alvines 
vertes  continuent  toujours,  et  même  deviennent  alors 
plus  fréquentes. 

5e  période  :  exsudation  ;  la  fièvre  disparaît  entiè¬ 
rement;  la  connaissance  et  la  faculté  visuelle  sem¬ 
blent  éteintes.  Les  yeux  sont  enfoncés  dans  leurs 
orbites,  et  entourés  d’un  cercle  bleu.  le  regard  est  fixe 
et  louche  ;  la  face  présente  l’aspect  de  cire,  les  joues 
sont  fraîches ,  le  front  se  couvre  parfois  de  sueur, 
la  partie  postérieure  de  la  tète  est  brûlante  ;  les  pu¬ 
pilles  sont  dilatées,  la  conjonctive  sécrète  du  mucus, 
la  cornée  est  trouble,  comme  saupoudrée  d’une  pous¬ 
sière  fine  ;  la  respiration  devient  très-inégale,  même 
intermittente  (cet  état  dure  quelquefois  si  longtemps 
qu’il  faut  redouter  l’approche  de  la  mort),  puis,  elle 
se  régularise  un  peu.  Les  contractions  musculaires 
des  extrémités  supérieures  se  déclarent  avec  plus  de 
violence  dans  cette  période  ;  celles  toniques  alternent 
avec  les  contractions  cloniques  ;  les  pouces  se  plient 
en  dedans;  on  remarque  aussi  des  spasmes  violents 
dans  les  extrémités  inférieures,  et,  quelquefois,  un 
trismus  parfait  ou  bien  un  opisthotonos.  Quand  la 
mort  arrive,  toute  contraction  musculaire  disparait 
subitement,  et  la  face  prend  l’expression  d’une  dou¬ 
ceur  angélique. 

Le  pronostic  dans  cette  maladie  est  plus  fâcheux 
encore  que  dans  l’hydrocéphale  interne  aiguë.  Parmi 
les  7  cas  observés  par  l’auteur,  un  seul  fut  suivi  de 
la  guérison.  2  fois  la  maladie  n’a  duré  que  48  heures, 
1  fois  21  jours ,  4  fois  de  8  à  9  jours.  Deux  enfants 
étaient  âgés  de  4  mois;  les  autres  de  6  à  8  mois. Chez 
les  derniers,  le  mal  parut  coïncider  avec  le  travail  de 
la  dentition.  Tous,  à  l’exception  d’un  seul,  né  avant 
terme  et  accablé  du  mal  pendant  21  jours ,  étaient 
bien  développés  et  bien  nourris,  quoique  délicats. 

Les  symptômes  de  cette  affection,  très-analogues 
à  ceux  du  trismus  et  du  tétanos  des  adultes,  offrent 
une  preuve  suffisante  (?),  que  l’inflammation  se  dé¬ 
veloppe  d’abord  dans  la  moelle  allongée,  et  notam¬ 
ment  à  l’origine  du  nerf  accessoire  de  Willis,  puis 
s’étend  de  côté  jusqu’au  croisement  des  nerfs  opti¬ 
ques.  Les  contractions  tétaniques  commencent  par 
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le  muscle  trapèze  qui  reçoit  ses  rameaux  nerveux  du 
nerf  accessoire,  ensuite  arrivent  les  mouvements 
convulsifs  des  extrémités  supérieures,  accompagnés 
d’une  respiration  fréquente  et  inégale,  provoqués 
par  la  sympathie  du  nerf  vague  5  enfin  ,  ces  mêmes 
mouvements  ayant  gagné  presque  tous  les  muscles 
qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  moelle  épinière ,  pro¬ 
duisent  la  cécité  des  deux  yeux  et  des  contractions 
spasmodiques  des  muscles  oculaires. 

Le  siège  de  la  maladie  gît  dans  l’arachnoïde  même; 
le  docteur  Bonorden  s’en  est  convaincu  par  l’autopsie 
cadavérique  d’un  enfant,  mort  de  celte  affection.  La 
dure-mère  et  le  cerveau  ne  présentaient  pas  la  moin¬ 
dre  trace  de  lésion  à  leur  surface ,  ni  aucun  engor¬ 
gement  de  sang.  L’ouverture  du  crâne  montra  un 
épanchement  d’un  liquide  transparent  et  limpide, 
dont  la  quantité  était  de  2  à  5  onces.  Rien  d’anormal 
ne  fut  observé  dans  l’intérieur  du  cerveau.  Après 
l’avoir  enlevé ,  on  trouva  la  fosse  postérieure  de  la 
base  du  crâne,  couverte  d’un  liquide  semblable;  le 
canal  de  la  moelle  épinière  s’en  trouva  rempli,  ainsi 
que  les  quatre  cavités  du  cerveau.  La  partie  de  l’a¬ 
rachnoïde,  de  la  moelle  allongée,  le  pont  de  Varole 
et  la  face  inférieure  du  cerveau  ,  couverts  jusqu’au 
croisement  des  nerfs  optiques  ,  étaient  fortement 
rougis,  épaissis,  grenus,  lactés  en  plusieurs  endroits, 
et  criant  sous  le  scalpel.  La  moelle  allongée,  le  pont 
de  Varole  et  la  portion  supérieure  de  la  moelle  épi¬ 
nière  étaient  riches  de  sang,  excessivement  dures  et 
compactes,  ainsi  que  les  nerfs  qui  y  prennent  leur 
origine. 

Les  sangsues,  le  calomel,  les  épithèmes  froids  et 
les  dérivatifs  qui ,  employés  convenablement ,  pro¬ 
duisent  souvent  un  grand  effet  dans  l’hydrocéphale 
interne  aiguë,  ayant  été  mis  en  usage  par  Je  docteur 
Bonorden  pour  combattre  l’arachnitis  spinalis,  n’a¬ 
menèrent  presque  jamais  d’amélioration.  Une  seule 
fois  il  eut  le  bonheur  de  sauver  un  enfant  à  l’aide  de 
ces  moyens,  mais  même  dans  ce  cas,  avant  que  le 
petit  malade  n’eût  éprouvé  d’amendement,  le  mal 
passa  a  sa  deuxième  période,  et  arriva  au  point  où 
les  contractions  des  muscles  cervicaux  s’établirent 
au  degré  inférieur  (?).  Les  sangsues  procurèrent  dans 
tous  les  cas  un  avantage  sensible,  mais  éphémère  et 
cessant  au  bout  de  quelques  heures.  De  foi  tes  saignées 
générales  semblèrent  aggraver  le  mal,  plutôt  que  de 
le  diminuer.  M.  Bonorden  fit  appliquer  les  sangsues 
tantôt  derrière  les  oreilles,  tantôt  immédiatement  au 
cou.  Attendu  que  dans  l’issue  favorable  de  l’hydro¬ 
céphale  interne,  la  crise  s’opère  toujours  par  le  canal 
intestinal,  M.  Bonorden  a  recherché  s’il  n’y  aurait 
pas  également  moyen  dans  cette  forme  inflammatoire 
d’exsudation,  de  donner  au  travail  morbide  la  même 
direction  ;  par  conséquent,  il  administra  de  fortes 
doses  de  calomel,  depuis  1  jusqu’à  5  grains,  des  lave¬ 
ments  irritants,  composés  de  vinaigre  et  de  tartre 
stibié;  mais  tous  ses  efforts  n’obtinrent  aucun  suc¬ 
cès.  Dans  un  cas,  il  prescrivit,  dans  la  5°  période  de 
la  maladie  ,  le  calomel  associé  à  la  racine  d  arnica , 
mais  sans  plus  d’effet,  quoique  le  même  remède, 
employé  dans  le  même  stade  de  l’hydrocéphale  interne 
fut  toujours  suivi  d’un  succès  très-favorable ,  lors¬ 
qu’il  avait  provoqué  des  déjections  alvinesféculentes, 
visqueuses  et  d’un  noir  verdâtre;  dans  d’autres  cas 
encore,  M.  Bonorden  associa  au  calomel  la  digitale, 
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mais  il  n’eut  pas  plus  â  s’en  louer.  Plusieurs  fois,  à 
cause  des  accidents  spasmodiques,  il  ordonna  dans 
la  deuxième  période ,  le  calomel  combiné  avec  les 
fleurs  de  zinc ,  sans  en  obtenir  une  action  anti¬ 
spasmodique.  Un  pareil  effet  nous  paraît  même  pres¬ 
que  impossible,  lorsque  les  convulsions  sont  produites 
par  l’inflammation;  reste  encore  à  savoir  s’il  est  con¬ 
venable,  et  même  s’il  n’est  pas  dangereux  d’avoir 
recours  à  tous  ces  moyens.  Lorsque  le  cerveau  et  la 
moelle  épinière  se  trouvent  dans  un  tel  étal  d’irrita¬ 
tion,  il  est  indispensable  de  le  combattre  sans  relâ¬ 
che  ;  il  en  résulte  des  convulsions  et,  quand  il  y  a  sus¬ 
pension  plus  ou  moins  longue  de  l’influx  nerveux, des 
contractions  tétaniques  des  muscleséclatent.Troublc- 
t-on  cet  influx,  l’inflammation  doit  nécessairement 
s’accroître.  Il  serait ,  nous  paraît-il,  bien  plus  con¬ 
venable  d’employer  les  narcotiques,  parce  qu’ils  favo¬ 
risent  cette  décharge  {Entladitng) , si, d’un  autre  côté, 
l’on  n’avait  pas  à  redouter  qu’ils  n’augmentassent  les 
congestions  sanguines  dans  les  régions  supérieures. 
M.  Bonorden  prescrivit  dans  un  cas  le  calomel  d’a¬ 
bord  avec  la  digitale,  puis,  avec  de  très-légères  doses 
d’opium  ;  et  l’enfant  a  vécu  21  jours.  Chez  un  autre, 
il  essaya  d’un  bain  tiède  de  lessive,  et  le  mal  empira; 
parmi  les  dérivatifs,  il  choisit  de  préférence  les  pé- 
diluves  irritants  et  les  vésicatoires,  en  faisant  appli¬ 
quer  ces  derniers ,  dans  la  deuxième  période ,  aux 
mollets;  dans  la  troisième,  au  sommet  de  la  tête. 
Quant  au  sublimé  (?)  recommandé  par  M.Spiritus  con¬ 
tre  le  typhus  cérébral  des  enfants,  et,  par  le  docteur 
Slegemann,  contre  l'hydrocéphale  interne  aiguë,  re¬ 
mède  qui  mérite  toute  notre  attention  et  que  l’on 
devrait  employer  particulièrement  dans  le  stade  de 
l’exsudation,  M.  Bonorden  n’en  a  pas  encore  fait  l’es¬ 
sai,  mais  se  propose  d’en  faire  usage  à  la  première 
occasion.  Le  docteur  Rau  a  également  constaté  deux 
cas  de  guérison  de  l’hydrocéphale  interne,  par  l’em¬ 
ploi  du  sublimé.  Vu  que  l’arachnitis  spinalis  des 
enfants,  ainsi  que  le  trismus  et  le  tétanos  des  adul¬ 
tes,  quand  même  ils  sont  produits  par  des  causes 
traumatiques,  affectent  presque  toujours  le  caractère 
rhumatismal,  peut-être  avons-nous  le  plus  de  succès 
a  espérer  du  sublimé,  à  cause  de  l’action  énergique 
qu’il  exerce  sur  la  peau  et  de  l’action  dérivative  qu’il 
exerce  sur  la  tète* 

(N°  10, 1857.) 


Sur  le  traitement  de  la  gale  ;  par  le  Dr  Leoivhardt 
à  Mühîhausen  sur  le  Rhin. 

M.Leonhardt  ayant  entrepris  avec  succès  plusieurs 
cures  des  maladies  attribuées  à  la  guérison  trop 
prompte  de  la  gale,  ces  succès  joints  aux  expériences 
de  Sanctorius  sur  l’activité  de  la  peau ,  et  aux  re¬ 
cherches  de  Gras  sur  le  sarcopte  et  l’inoculation  de 
la  gale,  semblent  établir  aux  yeux  de  l’auteur  que  la 
cause  des  maladies  ci-dessus  doit  uniquement  être 
attribuée  à  la  suppression  de  l’activité  de  la  peau  , 
et  que  la  gale  même  n’entre  pour  rien  dans  leur  pro¬ 
duction  ;  mais  qu’après  le  rétablissement  de  la  trans¬ 
sudation  cutanée ,  la  gale ,  constituant  une  espèce  de 
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spécifique  pour  la  peau,  peut  encore  être  (l’un  grand 
secours.  Ce  spécifique  peut  néanmoins  être  remplacé 
avec  succès  par  d’autres  irritants  semblables.  D’après 
ces  considérations  ,  l’opinion  qui  ne  yoit  dans  cette 
maladie  qu’une  affection  purement  locale,  produite 
par  la  présence  de  Xacarus  scabïei ,  serait  hors  de 
doute.  Partant  de  ce  point  de  vue  ,  M.  Leonhardt  a 
donc  fait  l’application  de  ces  principes  à  son  nouveau 
mode  de  traitement,  et,  en  ayant  obtenu  d’éminents 
succès,  il  reste  plus  que  jamais  convaincu  de  la  jus¬ 
tesse  de  sa  manière  de  voir.  D’abord  il  avait  employé 
la  méthode  anglaise  modifiée  par  Vezin ,  mais  ses 
malades  ne  pouvant  et  ne  voulant  pas  suivre  les 
prescriptions ,  il  fut  impossible  à  l’auteur  de  con¬ 
stater  les  résultats  favorables  que  Vezin  dit  avoir 
obtenus  de  celte  médication.  Étant  à  Munster, 
M. Leonhardt  apprit  du  DrBorgessà  connaître  un  re¬ 
mède  qui  jusqu’à  présent  l’on  n’avait  jamais  essayé 
chez  l'homme.  Ce  remède,  recommandé  par  un  chas¬ 
seur  contre  la  rogne  des  chiens,  consiste  dans  le  mé¬ 
lange  suivant:  2  charges  de  poudre,  unepoignée  de 
sel  de  cuisine  et  8  onces  d’eau-de-vie.  M.  Leonhardt, 
suivant  le  conseil  du  Dr  Borgess  ,  appliqua  ce  re¬ 
mède  à  la  gale. 

Rec.  Pulv.  sclopetar. 

Nalrum  muriat.  gj v. 

Spir.  frum.  gviij. 

M.  S.  contra  scabiem. 

L’effet  en  fut  vraiment  remarquable.  Les  malades, 
selon  la  prescription  de  l’auteur  ,  se  servaient  de  ce 
médicament  a  l’extérieur  et  s’en  frottaient ,  5  fois 
par  jour ,  toutes  les  parties  où  se  montrait  la  gale; 
celle-ci  disparaissaitordinairementau  bout  deSjours, 
sans  porter  le  moindre  préjudice  à  la  santé.  M.  Leon¬ 
hardt  remarqua  cependant  que  là  où  tous  les  soins  de 
propreté  avaient  été  négligés,  ou  bien  par  suite  de  re¬ 
froidissements  très -fréquents  durant  l’opération 
même  des  frictions,  la  suppression  de  la  gale  de¬ 
mandait  plus  de  temps  ;  parce  que  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  et  surtout  dans  celui  de  refroidis¬ 
sement,  la  destruction  de  l’acarus  devient  nécessai¬ 
rement  plus  difficile  par  la  raison  que ,  l’activité  de 
la  peau  étant  diminuée ,  l’insecte  se  retire  dans  sa 
cachette,  et,  par  conséquent,  échappe  plus  longtemps 
à  la  mort.  Pour  éviter  cetinconvénient,  M.  Leonhardt 
conseille  de  faire  les  frictions  près  d’un  poêle  chaud  ; 
il  prescrit  en  même  temps  pour  boisson  l’infusion  de 
fleurs  de  sureau  ou  quelque  autre  sudorifique  ;  aux 
personnes  qui  sont  obligées  de  sortir,  il  ordonne 


des  antimoniaux;  à  toutes  en  général  les  plus  grands 
soins  de  propreté.  En  suivant  ce  traitement,  les  ma¬ 
lades  guérissent  presque  toujours  au  bout  d’une  se¬ 
maine,  sans  nuire  aucunement  à  leur  santé.  Plusieurs 
fois  ,  lorsque  les  circonstances  le  permettaient,  que 
les  patients  pouvaient  garder  leur  appartement  où 
la  température  était ,  nuit  et  jour  ,  maintenue  de  2 o 
à  50°  R.,  avec  une  propreté  extrême,  la  guérison 
avait  lieu  déjà  au  bout  de  trois  jours,  également  sans 
aucun  inconvénient  pour  la  santé.  Dans  ce  cas,  la 
cure  commençait  par  un  bain  chaud,  puis  les  mala¬ 
des  changeaient  de  vêtements,  et ,  en  même  temps 
qu’ils  excitaient  la  transpiration  par  quelque  moyen 
approprié,  ils  frottaient  2  à  5  fois  par  jour  ,  avec  le 
remède  ci-dessus,  les  parties  affectées  de  gale.  Il  est 
bien  entendu  que  ce  remède  n’est  pas  applicable  aux 
enfants  qui  ont  la  peau  très-délicate. En  résumé,  pour 
en  atteindre  l’effet  vraiment  extraordinaire  ,  il  faut 
que  les  malades  suivent  rigoureusement  les  ordon¬ 
nances  du  médecin.  Ouant  aux  pauvres,  ce  n’est 
que  dans  les  maisons  de  réfuge  qu’ils  peuvent  espé¬ 
rer  quelque  résultat  ;  car,  lorsqu’une  famille  est  con¬ 
damnée  à  se  loger  dans  une  ou  deux  chambres  , 
qu’elle  contient  dans  son  sein  plusieurs  galeux  ,  qui 
n’ont  pas  les  moyens  de  changer  de  vêtements  et  de 
draps  de  lit,  ni  de  se  tenir  isolés  et  dans  une  tempé¬ 
rature  convenable,  la  guérison  de  la  gale  devient 
dans  ce  cas  très-difficile.  Le  sarcopte  se  transmet  des 
individus  malades  aux  individus  guéris,  par  le  con¬ 
tact  des  vêtements  ou  du  linge  de  lit ,  et  l’on  est 
obligé  de  recommencer  de  nouveau  le  traitement 
qui  se  répète  sans  cesse.  Il  serait  donc  bien  à  désirer 
qu’il  y  eût  dans  chaque  localité  au  moins  un  hospice 
de  galeux  pour  les  indigents.  Outre  les  obstacles  sus¬ 
nommés  qui  s’opposent  à  la  prompte  guérison  de  cette 
maladie,  il  en  est  encore  un  qui  ne  mérite  pas  moins 
d’être  pris  en  considération,  c’est  que  la  plupart  des 
personnes  affectées  de  la  gale  sortent  de  chez  elles  , 
s’exposent  à  tous  les  changements  de  l’atmosphère  , 
ce  qui  occasionne  journellement  et  presque  à  toute 
heure,  une  suppression  plus  ou  moins  considérable 
de  l’activité  de  la  peau.  Malgré  cela,  quelles  que 
soient  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  un 
individu  ,  le  remède  proposé  par  l’auteur  lui  paraît 
essentiel  contre  la  gale  ,  parce  que  sans  exposer  au 
moindre  inconvénient ,  il  guérit  avec  une  rapidité 
remarquable,  ne  trouble  pas  les  fonctions  de  la  peau, 
et  ne  l’enduit  pas  de  graisse  comme  certains  autres 
médicaments. 


(Ibidem,  n*  14, 1838.) 
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Études  sur  la  stomacace ;  par  le  docteur  Troschel  . 

La  maladie  que  l’on  désigne  communément  sous 
le  nom  de  stomacace  ( Mundfœule ),  présente  diffé¬ 
rentes  espèces.  A  l’époque  où  la  science  est  en  pro¬ 
grès,  où  le  domaine  des  connaissances  s’aggrandit  et 
les  questions  s’éclaircissent ,  il  convient  de  définir 
avec  plus  de  précision  un  terme  aussi  complexe,  et 
de  classer  dans  un  ordre  plus  conforme  à  l’état  de  la 
science,  les  différentes  idées  qui  s’y  rattachent  et  qui, 
à  la  suite  du  temps ,  ont  été  confondues  dans  bien 
des  endroits  sous  la  même  dénomination. 

On  appelle  en  général  stomacace  toute  maladie  de 
la  bouche,  soit  qu’elle  l’envahit  entièrement  soit 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  qu’elle 
se  manifeste  comme  inflammation,  ou  comme  suite 
de  l’inflammation,  par  exemple  suppuration  ou  gan¬ 
grène.  Mais  ces  phénomènes  étant  produits  par  des 
causes  différentes,  présentent  des  caractères  variés, 
et,  par  conséquent,  ne  peuvent  point  être  assujettis 
au  même  mode  de  traitement.  11  est  donc  nécessaire 
d’établir  les  subdivisions  suivantes  :  stomacace  gas¬ 
trique,  scorbutique,  rhumatismale  et  gangréneuse. 

I.  Stomacace  gastrique .  —  Cette  affection  est  gé¬ 
néralement  assez  connue,  vu  qu’elle  se  déclare  bien 
souvent  particulièrement  chez  les  enfants  ;  je  n’aurai 
donc  sous  ce  rapport  que  peu  de  chose  à  ajouter.  Il 
existe  deux  degrés  de  cette  maladie  :  le  premier,  plus 
faible,  se  manifeste  comme  simple  affection  des  gen¬ 
cives.  Les  bords  de  ces  dernières  se  détachent  du 
collet  des  dents  et  la  surface  se  revêt  d’une  couleur 
gris-jaunâtre  ;  en  dedans  de  cette  lisière  d’apparence 
lardacée ,  les  gencives  sont  lâches  et  flasques  ;  les 
dents  sont  sensibles,  attendu  que  le  périoste  alvéolo- 
dentaire  reste  à  découvert;  souvent  aussi  elles  de¬ 
viennent  vacillantes.  Du  reste,  la  langue  est  ordinai¬ 
rement  chargée,  et  l’haleine  mauvaise;  une  gastrite 
de  longue  durée  s’annonce  visiblement,  et  demande, 
ne  fut-ce  que  pour  la  conservation  des  dents,  un 
traitement  soigneux  et  persévérant.  Je  tiens  à  fixer 
particulièrement  l’attention  sur  cette  espèce  de  sto¬ 
macace,  parce  que  ses  symptômes  n’étant  pas  assez 
importants,  la  font  négliger  bien  souvent  par  les 
parents  et  les  bonnes  d’enfants;  cet  abandon  occa¬ 
sionne  fréquemment  parla  suite  de  mauvaises  dents, 
d’autant  plus  que  le  début  de  la  maladie  ci-dessus 
coïncide  d’ordinaire  avec  l’époque  où  l’enfant  change 
de  dents. 

Le  degré  plus  intense  de  la  stomacace  gastrique 
est  constitué  par  l’ulcération  de  la  partie  interne  des 
joues,  des  gencives,  de  la  langue,  etc.  On  le  voit  ex¬ 


cessivement  répandu  parmi  les  enfants  de  la  classe 
indigente,  entre  l’âge  de  4  à  12  ans.  Les  causes  de 
cette  maladie  sont  :  l’usage  de  mauvais  aliments , 
l’altération  des  fonctions  digestives  de  longue  date, 
enfin  la  malpropreté.  Je  n’ai  pas  besoin  de  donner  la 
description  de  celte  affection  ,  je  rappellerai  seule¬ 
ment  que  le  traitement  demande  du  temps,  et  réussit 
rarement  avant  5  semaines.  Les  ulcères  dont  il  est 
ici  question  développent  en  général  des  aphthes, 
et  l’on  voit  souvent  ces  derniers  former  des  groupes 
autour  des  premiers. On  distingue  ordinairement  dans 
les  aphthes  plusieurs  degrés  de  développement  ; 
d’abord  on  les  voit  paraître  sous  forme  de  petits 
boutons  :  ces  boutons  peuvent  se  dessécher  sans  s’ou¬ 
vrir,  et  laisser,  par  le  soulèvement  de  l’épithélium, 
une  tache  blanchâtre  qui  disparaît  bientôt.  Ces  taches 
peuvent  également  se  former  sans  être  précédées  de 
boutons,  uniquement  par  la  sécrétion  morbide  de 
l’épithélium;  mais  lorsqu’elles  se  multiplient  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  la  bouche ,  qu’elles  acquièrent  une 
certaine  grosseur  ou  se  confondent,  alors  elles  con¬ 
stituent  chez  des  enfants  très-jeunes  la  stomatite 
crémeuse,  maladie  parfaitement  bien  décrite  par 
M.  Billard  sous  le  nom  de  muguet  (1),  puis  par  M.  Heine 
de  Pasewalk  (2).  Chez  nous,  en  Allemagne,  cette  es¬ 
pèce  est  très-rare  ;  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer 
deux  fois,  et  les  deux  fois  se  terminer  heureusement 
au  bout  de  huit  jours.  Le  palais,  les  joues,  la  langue 
et  les  lèvres  même  étaient  recouverts  d’une  couche 
blanche  et  épaisse,  semblable  à  une  moisissure  com¬ 
pacte;  l’aspect  de  ce  mal  chez  de  pauvres  petits 
nourrissons  avait  vraiment  quelque  chose  d’horrible. 
Les  petits  malades  avaient  la  bouche  très-sèche  et 
prenaient  le  sein  avec  peine  et  nonchalence  ;  ils  furent 
cependant  guéris  presque  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  bien  que  M.  Billard  considère  ce  muguet  con¬ 
fluent  comme  maladie  très-grave,  parce  que  commu¬ 
nément  elle  est,  dit-on,  accompagnée  de  l’inflamma¬ 
tion  de  quelque  portion  du  canal  alimentaire.  Le 
même  auteur  est  d’avis  que  la  substance  qui,  dans 
ce  cas,  recouvre  la  cavité  buccale,  n’est  autre  chose 
que  du  mucus  transformé;  et,  s’il  est  vrai,  comme 
les  expériences  de  Hende  sembleraient  l’établir,  que 
la  formation  de  l’épithélium  des  membranes  mu¬ 
queuses  se  trouve  en  rapport  aussi  intime  avec  la  pro¬ 
duction  même  du  mucus,  alors  l’explication  du  pro¬ 
duit  morbide  de  la  membrane ,  que  nous  voyons  se 


(1)  Traité  des  maladies  des  enfants.  Paris,  1828. 
(2;  DIedicinische  Zeitung,  1835,  n°  38. 


2(33 


MEDICINISCHE  ZEITUNG, 


former  dans  le  muguet,  devient  plus  facile  encore. 
M.  Biiiard  ne  connaît  pas  non  plus  de  méthode  cu¬ 
rative  qui  mériterait  une  recommandation  toute  par¬ 
ticulière;  lui  aussi  a  vu  beaucoup  d’enfants  guérir, 
quoique  l’on  eût  suivi  à  leur  égard  le  traitement  le 
plus  simple,  c’est-à-dire  qu’on  n’a  rien  fait  du  tout. 

Cependant,  l’on  remarque  le  plus  souvent  les  aph- 
thes  se  crever,  et  puis  former  des  excoriations,  des 
taches  rouges  et  douloureuses.  Ces  dernières  guéris¬ 
sent  alors  ou  commencent  seulement  à  suppurer. 
Les  ulcérations  dans  l’état  de  simplicité,  telles  qu’on 
les  observe  dans  les  maladies  aphtheuses  des  adultes, 
présentent  un  fond  uni,  rarement  proéminent  ;  elles 
sont  rondes,  petites,  etc.;  tandis  que  celles  qui  pé¬ 
nètrent  plus  profondément,  les  aphthes  rongeantes, 
entraînent  à  leur  suite  celte  espèce  d’ulcères  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut ,  et  qui  accompagnent  le  degré 
plus  intense  de  la  stomacace  gastrique. 

II.  Stomacace  scorbutique. — Elle  constitue  cette 
variété  que  les  dentistes  désignent  communément 
sous  le  nom  d’aphthes.  On  la  distingue  de  la  prece¬ 
dente  par  les  symptômes  suivants  :  Les  gencives  ont 
un  bord  foncé  rouge-bleu,  elles  sont  très-gonflées  et 
d’une  consistance  molle,  saignent  facilement  et  sont 
fort  sensibles.  Les  dents  semblent  allongées,  parce 
que  leur  col  est  dénudé,  et  vacillent  d’ordinaire. 
Cette  afFection  attaque  les  personnes  plus  âgées  et 
celles  qui  sont  sujettes  aux  hémorrhoïdes.  La  scari¬ 
fication  des  gencives,  jointe  au  traitement  interne, 
se  montre  très-efficace. 

III.  Stomacace  rhumatismale .  —  Cette  forme 
intéressante  affecte  de  préférence  le  caractère  épidé¬ 
mique  ;  elle  se  manifeste  en  été,  et  attaque  à  la  fois 
les  populations  des  campagnes,  des  villes  et  des  pro¬ 
vinces  entières. On  l’a  observée  à  ce  degré  d’extension, 
surtout  dans  les  pays  de  montagnes.  JNeuhoff  a  donné 
la  description  d’une  telle  épidémie  dans  le  journal  de 
Hufeland  (1810),  et  Mende,  presque  'a  la  même  épo¬ 
que  (1809),  en  a  livré  une  autre,  recueillie  sur  les  côtes 
de  la  Poméranie.  Depuis  lors  ces  épidémies  se  répé¬ 
tèrent  en  grand  nombre,  et  furent  toutes  observées 
et  décrites.  La  maladie  en  question  a  ses  prodromes, 
elle  présente  un  caractère  fiévreux  qui  ne  peut  être 
méconnu,  elle  parcourt  régulièrement  ses  périodes 
de  5  à  7  jours,  et  se  termine  par  des  crises  complètes. 
Elle  n’est  pas  sans  avoir  quelque  importance,  car, 
outre  l’affection  considérable  de  la  bouche  qu’elle 
amène  à  sa  suite,  la  convalescence  dure  longtemps,  et 
les  forces  diminuent  sensiblement.  Le  mai  local  se 
laisse  distinguer  aisément  des  autres  espèces  de  sto¬ 
macace.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité 
buccale,  est  très-gonflée  dans  toute  son  étendue  ;  elle 
est  douloureuse,  d’un  rouge  vif,  par-ci  par-là  dépolir? 
vue  de  son  épithélium;  la  salive  et  le  mucus  coulent 
en  abondance.  L’haleine,  ainsi  que  les  matières  ci- 
dessus,  répand  une  odeur  dégoûtante  ;  le  malade  ne 
sait  manger  et  profère  à  peine  quelques  mots.  Les 
dents  se  couvrent  d’un  mucus  visqueux  et  sale,  et 
entrent  profondément  dans  les  joues  et  la  langue. 
J’ai  eu  l’occasion  d’observer  la  rapidité  avec  laquelle 
la  stomacace  rhumatismale  se  propage  d’une  manière 
vraiment  épidémique;  j’ai  vu  toute  une  famille,  qui 
avait  l’habitude  de  passer  la  saison  d’été  à  la  campa¬ 
gne  ,  attaquée  à  la  fois  :  7  enfants  furent  obligés  de 
s’aliter  dans  l’espace  d’une  semaine.  Dans  la  maison 


de  refuge  de  cette  ville,  exposée  par  sa  situation  to¬ 
pographique  aux  vents  de  toutes  les  contrées,  quoi¬ 
que  d’ailleurs  réunissant  toutes  les  conditions  pro¬ 
pres  à  satisfaire  aux  besoins  d’une  population  de 
2000  individus ,  j’ai  également  remarqué  la  même 
maladie  apparaître  de  temps  à  autre,  mais  seulement 
sous  forme  sporadique.  Quant  au  traitement,  il  suffit 
d’aider  la  marche  naturelle  de  cette  affection,  par 
des  moyens  simples,  tels  que  soins  de  propreté  de  la 
bouche  et  régime  diaphorétique  convenable.  Mende 
a  de  son  temps  employé  avec  succès  des  dérivatifs 
ant  phlogisliques,  ÏSeuhoff,  que  nous  avons  cité  plus 
haut ,  partant  du  point  de  vue  de  l’école  de  Brown, 
ne  faisait  par  conséquent  usage  que  de  moyens  irri¬ 
tants.  Himly,  dont  la  perte  est  toute  récente,  eut  de 
fréquentes  occasions  d’observer  celte  espèce  de  sto¬ 
macace  parmi  les  habitants  des  environs  de  Gœttin- 
gue  ;  il  avait  l’habitude  de  commencer  le  traitement 
par  un  vomitif,  et  prescrivait  ensuite  de  fortes  doses 
de  camphre. 

IV.  Stomacace  gangréneuse .  —  Cette  maladie 
peut  être  produite  par  différentes  causes  :  l’on  a  vu 
dans  des  fièvres  malignes  les  organes  de  la  cavité 
buccale  être  attaqués  par  la  gangrène  ;  cependant 
deux  états  surtout  méritent  ici  une  attention  toute 
spéciale  :  le  noma  et  la  gangrène  qui  se  déclare  à  la 
suite  de  la  salivation  mercurielle.  Ces  deux  espèces 
ont  été  confondues  par  les  auteurs  les  plus  modernes 
qui  observèrent  la  maladie  par  eux-mêmes.  Je  suis 
cependant  d’avis  qu’il  convient  d’établir  entre  elles 
une  distinction  essentielle,  parce  que  la  gangrène  se 
développe  dans  les  deux  cas  d’une  manière  diffé¬ 
rente.  Il  m’est  arrivé  dans  ma  pratique  de  constater 
deux  observations  de  chaque  espèce,  et  je  me  per¬ 
mets  de  communiquer  quelques  réflexions  sur  ce 
sujet. 

La  première  forme  {noma)  n’est  point  la  suite 
d’une  inflammation ,  mais  doit  être  assimilée  à  la 
gangrène  spontanée;  elle  repose  sur  une  forte  di¬ 
minution  de  la  force  vitale;  en  même  temps,  et  sous 
l’influence  des  conditions  jusqu’à  présent  inconnues, 
les  parties  de  la  face  cessent  d’être  nourries,  et  pas¬ 
sent  à  l'état  de  désorganisation,  de  putréfaction,  l/on 
voit  fréquemment  des  enfants  de  l’àge  de  2  à  G  ans, 
faibles,  pâles,  d’une  organisation  mal  nourrie,  la  plu¬ 
part  épuisés  déjà  par  des  maladies  chroniques  ou  des 
fièvres  aigues,  tomber  victimes  de  cette  triste  affec¬ 
tion.  Ces  enfants  appartiennent  en  général  à  des  pa¬ 
rents  pauvres ,  occupant  des  habitations  basses  et 
humides,  dans  des  contrées  marécageuses ,  faisant 
usages  d’aliments  fades  et  peu  nourrissants,  et  ex¬ 
poses  bien  souvent  à  des  émotions  qui  attaquent  la 
santé.  Cette  espèce  de  stomacace  n’est  pas  toujours 
accompagnée  de  douleurs,  aussi  longtemps  qu’elle  est 
dans  sa  période  de  progrès  :  les  petits  malades,  bien 
que  leurs  traits  soient  horriblement  décomposés, 
restent  tranquilles  dans  leur  lit.  La  fièvre  n’est  pas 
non  plus  le  symptôme  constant  de  cet  état.  Le  mal 
débute  ordinairement  par  l’apparition  d’une  petite 
tache  livide  aux  environs  de  la  commissure  des  lè¬ 
vres,  sur  la  lèvre  même  ou  bien  sur  la  joue,  et  se  re¬ 
produisant  au  point  correspondant  de  la  face  interne. 
Cette  tache,  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quel¬ 
ques  jours,  est  remplacée  par  un  trou  noir  qui  se 
fait  jour  au  travers  de  la  joue.  La  désorganisation 
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s’irradie  alors  dans  toutes  les  directions  et,  en  peu 
de  jours,  envahit  les  lèvres,  les  joues,  le  nez,  les 
paupières  et  les  gencives,  qui  se  transforment  en  un 
pus  ichoreux,  noir  et  d’une  fétidité  extrême,  ou  bien 
se  détachent  et  tombent  par  lambeaux  gris  et  bruns, 
La  gangrène,  dans  ce  cas,  est  généralement  humide; 
rarement  remarque-l-on  des  portions  isolées  être 
entièrement  desséchées.  Il  y  a  peu  d’enfants  qui 
échappent  à  cette  destruction  :  ils  succombent,  dès 
qu’une  moitié  de  la  face  se  trouve  détachée ,  et  la 
mort  suit  absolument  les  mêmes  lois  qui  président 
à  toute  espèce  de  gangrène,  celle  surtout  non  accom¬ 
pagnée  d’inflammation.  Que,  si  l’on  parvient  à  l’en¬ 
rayer  (la  gangrène),  il  se  forme  un  cercle  rouge  qui 
expulse  les  portions  morbides  et  fournit  du  pus,  en 
même  temps  que  se  développent  la  chaleur,  la  rou¬ 
geur  et  la  sensibilité. 

La  gangrène,  qui  parfois  éclate  subitement  et 
marche  avec  une  extrême  rapidité  chez  de  petits  en¬ 
fants  affectés  de  salivation  mercurielle,  offre  un  ta¬ 
bleau  tout  à  fait  opposé.  Sitôt  que  ces  derniers,  après 
avoir  fait  usage  du  calomel  dans  des  maladies  aiguës 
éprouvent  des  symptômes  de  salivation,  l’on  voit 
leur  face  ainsi  que  leur  bouche  se  gonfler  rapidement, 
et  leurs  joues  présenter  un  aspect  luisant  d’un  rouge 
bleu.  Alors,  quelque  soinsquel’on prenne  du  malade, 
tous  les  efforts  de  l’art  n’empêcheront  pas  la  gan¬ 
grène  de  s’établir;  elle  ne  s’arrêtera  pas  non  plus 
avant  d’avoir  détruit  tout  ce  qui  était  rouge  et  tumé¬ 
fié  :  la  membrane  muqueuse  de  la  cavité  buccale 
tombe  la  première  en  lambeaux  gris  et  assez  consi¬ 
dérables;  puis  suivent  les  dents,  les  gencives ,  les 
lèvres,  et  tout  jusqu’aux  paupières  mêmes,  en  répan¬ 
dant  une  fétidité  incroyable. 

Ce  genre  de  gangrène  emporte  également  les  en¬ 
fants,  mais  après  leur  avoir  d’abord  fait  éprouver  des 
maux  horribles ,  attendu  que  le  mal  débute  par  des 
douleurs  violentes  qui  vont  toujours  en  augmentant. 
Il  est  bien  possible  qu’une  issue  aussi  redoutable  d’une 
salivation  soit  due  à  une  disposition  particulière, 
et  que  celle-ci  soit  la  même  ou  du  moins  semblable 
à  celle  qui  contribue  au  développement  de  la  forme 
précédente  :  ceux,  par  conséquent,  qui  désignent 
ladite  forme  sous  le  nom  de  noma  yierçnrialis ,  ne 
peuvent  justifier  leur  choix  d’expression  qu’en  se 
basant  sur  la  considération  ci-dessus,  Les  enfants 
que  j’ai  vu  enlevés  sous  mes  yeux  par  la  gangrène 
résultant  de  la  salivation,  étaient  également  d’une 
complexion  faible,  mal  nourris,  et  appartenaient  à 
la  classe  la  plus  indigente.  Je  me  rappelle  cependant 
avoir  observé  la  même  marche  de  la  maladie  chez 
deux  adultes,  et  personne  n’avait  songé  à  admettre 
dans  ce  cas  le  genre  d’affection  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons.  Ces  deux  individus,  couchés  dans  la  même 
salle,  tous  deux  vénériens,  faisaient  usage  de  fric¬ 
tions,  d’après  la  méthode  de  Louvrier,  contre  la  sy-? 
philis  invétérée.  Ce  traitement  provoqua  une  forte 
salivation  chez  l’un  comme  chez  l’autre;  cet  état  fut 
accompagné  d’une  fièvre  intense  qui,  durant  la  nuit, 
faisait  naître  des  visions  fantasques.  Un  jour ,  le 
garde  ayant  négligé  ses  devoirs,  laissa  les  deux  ma¬ 
lades  seuls  pendant  quelques  minutes;  aussitôt  ils 
quittent  leur  lit  et,  en  chemise  comme  ils  étaient, 
pendant  une  nuit  d’hiver  très-rigoureuse,  vont  se 
promener  dans  la  cour.  Ils  furent  à  la  vérité  rame¬ 


nés  tout  de  suite,  mais,  malgré  cela,  le  lendemain 
tous  les  deux  eurent  la  bouche  fortement  enflammée; 
bientôt  la  gangrène  se  déclara,  envahit  tout  le  fa¬ 
ciès,  et  amena  la  mort  au  bout  de  quelques  jours. 

Des  exemples  comme  ceux  que  nous  venons  de 
rapporter  et  autres  encore,  devraient  engager  les 
praticiens  à  user  d’une  extrême  prudence  lorsqu’ils 
emploient  chez  de  petits  enfants  le  calomel  contre 
les  inflammations  cérébrales.  Je  crois  en  effet  qu’il 
est  trop  lard  d'avoir  recours  aux  antidotes,  quand  il 
s’agit  de  contrebalancer  l’influence  du  mercure  trop 
développée.  L’iode  lui -même,  dont  l’efficacité 
d’ailleurs  est  bien  constatée,  n’agit  pas  en  pareille  cir¬ 
constance  avec assezdecélérité. Selon  moi,  lesfomen- 
talions  avec  infusion  de  camomille  et  d’extrait  de  Sa¬ 
turne  me  paraissent  remplir  le  mieux  toutes  les  autres 
indications:on  peut  aussi  sans  inconvénient  employer 
les  laxatifs  et  les  bains  ,  moyens  les  plus  usités  con¬ 
tre  la  salivation  arrivée  à  un  haut  degré.  Mais  les  re¬ 
mèdes  qui  semblent  indiqués  dans  la  forme  précé¬ 
dente  ,  et  qui  parfois  sont  employés  avec  succès ,  ne 
conviennent  nullement  dans  ce  cas ,  attendu  qu’ils 
augmenteraient  encore  l’activité  de  la  vie  végétative 
déjà  montée  à  un  haut  degré. 


Obsei'vations  sur  répudie;  par  le  Dr  Trosciiel. 

L’épuîie,  de  même  que  la  stomacace,  est  un  terme 
général ,  qui  confond  sous  la  même  dénomination 
plusieurs  états  essentiellement  différents.  Nous  trou¬ 
vons  dans  les  ouvrages  de  chirurgie,  tantôt  une  idée 
tantôt  l’autre  se  rattachant  au  mot  épulie,  elles  den¬ 
tistes  surtout,  qui  sous  ce  rapport  restent  bien  en  ar¬ 
rière  avec  leur  science, quoique,  dieu  merci,  les  ouvra¬ 
ges  qui  traitent  de  leur  art  ne  nous  font  point  défaut, 
ne  savent  que  faire  de  ce  mot.  L’on  devrait  en  géné¬ 
ral  entendre  souslenom  d’épulie  une  affection  chro¬ 
nique  des  gencives,  dont  le  symptôme  principal  con¬ 
siste  dans  leur  tuméfaction.  La parulie  au  contraire, 
est  une  maladie  constamment  aiguë,  déterminée  par 
une  inflammation  limitée  et  formation  d’abcès  dans 
les  gencives.  On  peut  en  distinguer  les  espèces  sui¬ 
vantes  : 

Épulie  hypertrophique,  — Dans  cette  forme  d’é¬ 
pulie  les  gencives  sontenvahies  sur  toute  leur  étendue 
parle  travail  de  végétation',  elles  forment  autour  des 
arcades  dentaires  un  bourrelet  d’un  doigt  d’épaisseur, 
qui  presse  les  lèvres  en  dehors,  de  sorte  que  la  bou¬ 
che  ne  se  ferme  qu’avec  peine  et  la  langue  se  trouve 
embarrassée  en  parlant;  souvent  aussi  un  bourrelet 
dépasse  le  niveau  des  dents  et  ne  laisse  plus  voir  que 
quelques  couronnes  isolées;  celles-ci  se  recouvrent 
alors  de  tartre,  et,  cernées  par  cette  espèce  de  rem¬ 
part,  se  carient.  Cette  affection  n’attaque  pas  toujours 
les  deux  mâchoires  en  même  temps;  cependant  dans 
les  trois  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer,  les  deux 
mâchoires  furent  affectées  de  la  même  manière.  Les 
gencives  présentent  à  la  vérité  au  toucher  une  con¬ 
sistance  ferme,  mais  pas  tout  à  fait  dure;  elles  sont 
assez  indolentes,  d’un  rouge  pâle ,  et  lorsqu’on  tou¬ 
che  certains  points  de  leur  face  horizontale,  ce  n’est 
qu’en  ces  endroits  qu’elles  saignent  facilement. Cette 
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affection  imprime  à  la  bouche  un  caractère  tout  à 
fait  étrange  et  repoussant  ;  la  déformation  considéra¬ 
ble  qui  en  résulte  jointe  à  la  gène  qu’éprouvent  les 
fonctions  de  la  bouche ,  obligent  les  malades  à  cher¬ 
cher  promptement  du  secours,  mais  les  dentistes 
auxquels  ils  s’adressent  en  pareille  occurrence ,  ne 
leur  offrent  que  des  moyens  précaires,  et ,  par  con¬ 
séquent  ,  au  bout  de  quelques  mois,  l’épulie  atteint 
un  haut  degré  de  développement.  On  croit  pouvoir 
assister  avec  des  remèdes  astringents,  et  tandis  que 
l’on  cherche  à  combattre  au  moyen  du  ratanhia  et 
de  la  myrrhe  l’état  supposé  de  relaxation,  la  cause  de 
l’hypertrophie  passe  inaperçue.  Cette  cause  réside 
dans  une  irritation  morbide,  exercée  sans  cesse  sur 
les  gencives  par  quelques  racines  de  dents  situées 
profondément ,  et  en  état  d’ulcération.  Il  n’est  pas 
aisé  de  pénétrer  jusqu’à  elles,  d’abord  parce  que  les 
gencives  les  recouvrent  de  plus  d’un  doigt  d’épais¬ 
seur,  puis  à  cause  des  trajets  fistuleux  qui  y  condui¬ 
sent  ,  et  qui  peuvent  dans  leur  cours  former  des  si¬ 
nuosités.  Toutes  les  fois  que  l’épulie  s’établit  de  la 
manière  indiquée ,  on  peut  hardiment  lui  assigner  la 
cause  ci-dessus.  II  est  cependant  nécessaire  de  faire 
remarquer  ici,  que  le  développement  de  celte  forme 
d’épulie  semble  être  due  à  une  disposition  toute  par¬ 
ticulière.  Elle  est  assez  rare  en  général ,  bien  que 
l’usure  des  dents  cariées  soit  un  des  phénomènes  les 
plus  communs  ;  j’ai  également  constaté  par  ma  pro¬ 
pre  expérience,  que  si,  comme  on  le  prétend  ,  les 
femmes  d’un  certain  âge  sont  les  plus  exposées  à  l’é- 
pulie,  celle-ci  doit  être  rapportée  à  la  forme  pré¬ 
sente. 

Quant  au  traitement  de  l’épulie  hypertrophique  , 
il  repose  sur  deux  indications  :  sur  l’extirpation  des 
tumeurs  et  la  suppression  de  la  cause  ;  la  seconde  11e 
peut  être  remplie  qu’après  avoir  satisfait  à  la  pre¬ 
mière.  Par  conséquent,  l’on  pratique  d’abord  une  in¬ 
cision  demi-circulaire  et  correspondant  à  la  structure 
de  l’arcade  dentaire,  au  milieu  de  la  face  horizontale 
ou  maxillaire  de  la  gencive  tuméfiée  :  cette  incision 
pénètre  jusqu’à  la  couronne  delà  dent;  puis  vient 
une  seconde,  transversale,  au  niveau  du  collet  tout 
près  de  la  commissure  des  lèvres;  la  portion  mor¬ 
bide  de  la  gencive  circonscrite  par  les  deux  inci¬ 
sions  ,  est  ensuite  détachée  de  sa  base  solide;  la 
même  opération  a  également  lieu  à  la  face  posté¬ 
rieure,  du  côté  de  la  langue.  La  douleur  et  i’heinor- 
rhagie  qui  en  résultent  sont  en  général  insignifian¬ 
tes.  Après  quoi  l’on  procède  ou  immédiatement,  ou 
bien  au  bout  de  quelques  jours  à  l’extraction  des 
racines  des  dents.  Le  traitement  consécutif  ne  com¬ 
prend  que  la  cicatrisation  des  plaies,  et ,  par  consé¬ 
quent,  n’a  pas  besoin  d’ètre  indiqué. 

IL  Epulie  fongueuse. —  Cette  espèce  d’épulie  est 
un  fungus  ulceris  cariosi  :  elle  apparaît  sous 
forme  d’une  tumeur  lâche  ,  flexible ,  spongieuse  , 
d’un  rouge  foncé  ou  bleu,  tenant  par  sa  racine  à  un 
point  très-circonscrit  de  la  paroi  dentaire  et  s’élevant 
tout  près  de  la  dent  malade  ;  elle  atteint  quelquefois 
la  grosseur  d’unepomme  et  forme  au-dessusdes  cou- 
ronnes|une  espèce  d’ombelle.  Celte  tumeur  saigne 
facilement,  parce  que  la  mastication  l’excorie;  sa 
surface  est  tachetée  de  noir  ;  quand  on  ouvre  la  bou¬ 
che, ^elle  glisse  entre  les  lèvres  et  provoque  des  dou¬ 
leurs.  J’ai  vu  dans  un  cas  une  hémorrhagie  provenir 


d’un  fongus  de  cette  espèce  Irès-développé  ;  la 
femme  qui  en  était  atteinte  éprouva  par  suite  de  cette 
perte  un  épuisement  considérable.  Du  reste,  cette 
végétation  présente  ici  tout  à  fait  les  mômes  carac¬ 
tères  que  les  fongosités  que  l’on  voit  se  développer  si 
souvent  à  la  suite  des  caries  sur  d’autres  parties  os¬ 
seuses  :  c’est  cette  espèce  d’épulie  à  laquelle  on  a 
attribué  un  tissu  érectile;  opinion  ,  selon  moi ,  en¬ 
tièrement  erronée.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’épulie 
fongueuse  s’élever  du  milieu  d’un  foyer  carieux 
d’une  dent  molaire;  cette  circonstance  nous  four¬ 
nit  la  preuve  que  la  carie  peut  pénétrer  toute 
la  substance  dentaire  ,  alors  que  la  substance  os¬ 
seuse  de  la  dent  en  est  déjà  atteinte  (1).  Au¬ 
trement  le  siège  du  fongus  ,  le  fond  de  la  carie  ,  se 
trouve  ou  à  la  face  externe  d’une  racine,  ou  bien  à 
la  paroi  alvéolaire  de  la  mâchoire.  L’extirpation  de 
l’épulie  soit  'a  l’aide  d’un  couteau  ,  soit  d’un  ciseau 
ou  d’un  fil ,  n’exige  qu’une  simple  précaution  par 
rapporta  l’hémorrhagie  ,  qui,  'a  cause  de  son  inten¬ 
sité  ,  rend  indispensable  le  soin  de  préparer  un  fer 
rouge  avant  de  procéder  à  l’opération.  Le  reste  de 
la  cure  se  borne  à  l’évulsion  de  la  dent  malade,  ou 
bien  à  guérir  la  carie  de  la  paroi  maxillaire. 

III.  Epulie  ostéopathique.  —  Il  se  forme  lente¬ 
ment  une  tumeur  mamelonnée  à  la  gencive,  d’ordi¬ 
naire  aux  environs  des  dents  molaires.  Elle  est  pres¬ 
que  indolente  ,  très-dure  ,  et  ne  change  point  de 
couleur.  La  gencive  même  est  saine,  ou  ,  si  elle  est 
malade,  ce  n’est  que  d’une  manière  indirecte,  parce 
que  le  véritable  siège  de  la  tuméfaction  réside  dans 
l’os  sous-jacent  et  son  périoste  ;  par  conséquent ,  la 
nature  du  mal  est  déterminée  par  l’inflammation  des 
os  et  de  leur  périoste. Mais,  entre  une  simple  ostéite 
ou  périostite  occasionnées  par  quelque  lésion  ex¬ 
terne,  et  un  ostéosarcome  ou  une  exostose,  affec¬ 
tions  si  problématiques  encore  et  menant  à  une  ca¬ 
cochymie  incurable ,  il  existe  bien  d’autres  formes 
qui,  affectant  les  racines  des  dents  ,  le  sinus  maxil¬ 
laire,  etc.,  peuvent  contribuer  déplus  d’une  manière 
à  la  production  de  éette  espèce  d’épulie. Il  n’entre  pas 
dans  mes  intentions  de  donner  ici  une  description 
détaillée  de  toutes  ces  formes,  ainsi  que  du  traite¬ 
ment  qui  s’y  rattache ,  parce  que  je  suppose  ces  con¬ 
naissances  acquises  à  tout  homme  de  l’art. 

Quant  à  l’epulie  dite  maligne,  elle  appartient  à  la 
même  subdivision. 


Quelques  ?nots  sur  le  traitement  de  V inflam¬ 
mation  du  scrotum  par  la  compression  ;  d’après 
le  docteur  Kocii  ,  médecin  de  la  cour  à  Munich. 

L’auteur  ayant  employé  avec  beaucoup  de  succès, 
dans  le  traitement  de  l’inflammation  du  scrotum,  la 
compression  indiquée  par  le  docteur  Fricke,  se  fait 
un  devoir  d’en  communiquer  les  résultats  ,  attendu 


(f)  L’ulcération  de  la  substance  osseuse  proprement  dite, 
qui  revêt  les  racines  des  dents  intérieurement  et  extérieure¬ 
ment,  ne  diffère  aucunement  de  la  carie  des  os  ;  tandis 
que  la  soi-disant  carie  de  la  substance  dentaire,  par  exem¬ 
ple  celle  de  la  couronne  des  dents  ,  n’est  rien  autre  qu’une 
simple  putréfaction  ,  qui  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  ex¬ 
croissance  :  cette  substance  est  privée  de  toute  végétation. 
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que  les  avantages  de  cette  méthode  sont  si  éminents, 
qu’elle  mérite  d’être  répandue  et  suivie  par  tous  les 
hommes  de  l’art.  La  compression  a  depuis  longtemps 
déjà  été  mise  en  pratique  contre  la  tuméfaction  in¬ 
flammatoire  des  organes ,  surtout  des  organes  glan¬ 
duleux;  elle  fut  particulièrement  vantée  en  Angle¬ 
terre  contre  lesquirrhe.Des  essais  tentés  avec  succès 
établirent  que  l’on  pouvait  avec  avantage  ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  circonstances,  réduire  le  volume 
des  organes  alfectés  d’un  développement  morbide  ; 
et,  certainement,  il  n’en  existe  pas  qui  s’y  prête 
mieux ,  et  par  sa  structure  et  par  sa  position  ,  que 
le  testicule  qui,  à  cause  de  sa  situation  uniformément 
excentrique ,  et  sa  forme  arrondie,  est  accessible  de 
tous  côtés  et  se  laisse  aisément  panser.  L’auteur 
pense  que  l’action  principale  de  cette  compression 
repose  sur  l’entortillement  très -exact  du  cordon 
spermatique,  et  que,  par  conséquent ,  l’application 
des  premières  bandes  circulaires  ne  saurait  presque 
trop  serrer  ;  car,  non-seulement  on  empêche  par  là 
l’afflux  du  sang  dans  le  testicule  enflammé,  mais  on 
obtient  encore  une  forte  extension  du  scrotum,  ce 
qui  exerce  déjà  une  compression  sur  le  testicule  et 
le  maintient  comme  dans  un  suspensoir.  Quant  aux 
douleurs  ,  le  docteur  Koch  les  a  vu  disparaître  dès 
l’entortillement  du  cordon  spermatique,  avant  même 
que  l’on  eût  achevé  le  pansement  du  testicule,  opé¬ 
ration  qui  inspirait  au  malade  une  grande  aversion. 
L’application  du  bandage  compressif  ne  présenta  à 
l’auteur  pas  la  moindre  difficulté;  elle  lui  réussit 
également ,  soit  que  le patient  fût  couché  en  supina¬ 
tion  ayant  les  cuisses  écartées,  soit  qu’il  fût  assis  sur 
le  bord  du  lit  ou  appuyé  debout  contre  la  muraille. 
Quant  à  la  matière  de  l’onguent,  M.  Koch  a  aussi  re¬ 
marqué  qu’il  était  nécessaire  d’éviter  toute  substance 
trop  irritante.  Comme  dans  sa  pratique  privée  il  ne 
trouvait  pas  toujours  sous  la  main  le  mélange  de 
Fricke ,  il  essaya  de  le  remplacer  soit  par  Empl . 
diachylon  comp.  Pharm.  Bavar .,  soit  par  l’em¬ 
plâtre  de  poix  solide;  mais  l’un  comme  l’autre  ayant 
amené  bientôt  une  forte  irritation  de  la  peau ,  des 
excoriations  et  des  vésicules ,  il  a  fallu  y  renoncer 
de  suite.  M.  de  Græfe  éprouva  dans  des  cas  de  cette 
espèce, où  la  trop  grande  irritabilité  de  la  peau  contre- 
indiquait  l’emploi  de  toute  autre  substance  emplas- 
tique ,  un  effet  remarquable  de  l’emplâtre  de  céruse 
(empl.  alb.  coct .),  mis  depuis  longtemps  hors  de  pra¬ 
tique.  Un  état  concomitant  de  malaise  général  ne 
saurait,  d’après  l’expérience  de  l’auteur,  mettre  un 
long  obstacle  à  l’application  du  bandage  compressif. 
Dans  le  cas  de  complication  gastrique,  après  avoir 


administré  un  vomitif,  un  purgatif,  ou  bien  pratiqué 
quelques  saignées  générales,  l’on  peut  presque  aus¬ 
sitôt  et  sans  autre  précaution,  achever  la  compres¬ 
sion  sans  s’inquiéter  de  l’apparition  d’une  fièvre  lé¬ 
gère.  Voilà  donc  en  quoi  consiste  le  traitement  de 
1  inflammation  du  scrotum,  et  ce  traitement  ne 
doit  point  se  borner  à  la  pratique  des  hôpitaux  ,  il 
peut  également  être  suivi  dans  la  pratique  civile.  Les 
malades  demandent  à  être  débarrassés  de  cette  affec¬ 
tion  ,  si  gênante  et  si  douloureuse,  le  plus  tôt  possi¬ 
ble  ;  la  compression  remplit  ce  but  sans  exposer  au 
moindre  danger. 

L’auteur  termine  ses  réflexions  par  une  observa¬ 
tion  qui  paraît  avoir  échappé  'a  Fricke,  et  peut-être 
aussi  ce  dernier  aura-t-il  oublié  d’en  parler. Suivant  le 
Dr  Koch,  lorsqu’on  applique  le  bandage  compressif , 
non-seulement  il  est  utile,  mais  il  est  essentiel  de  ter¬ 
miner  le  pansement  par  un  bandage  circulaire  qui  aide 
à  entortiller  et  à  assujettir  les  bouts  des  bandes  longi¬ 
tudinales  ;  cette  mesure  contribue  à  resserrer  plus 
intimement  le  cordon  spermatique  et  il  est  impossi¬ 
ble  que  le  testicule  puisse  jamais  s’échapper. 

(Græfe  und  Walter  Journ.,  t.  24,liv.  2, 1858.) 


Engelures  traitées  au  moyen  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu ,*  par  le  docteur  Fricke. 

M.  le  docteur  Fricke  a  essayé ,  d’après  la  recom¬ 
mandation  de  Gambarini,  d’appliquer  aux  engelures 
le  traitement  employé  pour  les  brûlures.  Un  jeune 
homme  de  18  ans  était ,  depuis  plusieurs  années,  at¬ 
teint  de  ce  mal  aux  pieds  et  aux  mains.  Lorsqu’il 
vint  à  l’hôpital,  la  plupart  des  engelures  étaient  déjà 
dégénérées  en  ulcères  très-douloureux  ,  qui  ôtaient 
entièrement  l’usage  des  membres. M. Fricke  fit  sur-le- 
champ  cautériser  fortement  ces  ulcères  avec  la  pierre 
infernale  ,  jusqu’à  qu’il  se  fût  formé  des  eschares  à 
leur  surface  ,  et  même  les  petites  tumeurs  non  en¬ 
core  ouvertes,  furent  légèrement  touchées  avec  le 
nitrate  d’argent.  Ce  procédé  amena  la  suppression 
complète  de  la  suppuration.  Au  bout  de  la  jours 
commença  l’élimination  successive  des  eschares  gan¬ 
gréneuses  ,  puis  vint  la  guérison  des  ulcérations  ; 
mais  la  tuméfaction  ainsi  que  les  douleurs  se  dissi¬ 
pèrent  déjà  dès  les  premiers  jours  ,  tant  des  tuber¬ 
cules  ulcérés  que  non  ulcérés. 

(Ha?nburger  Zeitschrift ,  t.  vm,  liv.  4, 1858.) 
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Exposé  critique  et  historique  de  la  variole , 
de  /Vta/  général  de  la  vaccination  et  de  la 
revaccination  dans  le  royaume  de  Würtein- 
berg  dans  le  cours  de  5  ans  >  depuis  18ol 
jusqu’au  mois  de  juin  1856;  rédigé  d’après  les 
rapports  sanitaires  adressés  au  collège  royal  de 
médecine,  par  M.  le  professeur  Dr  Fr.  IIeim,  méde¬ 
cin  de  l’année,  etc.  Stuttgart ,  1838. 

(Le  répertoire  de  Gersdorf,  t.  xvi,  cah.  5,  contient 
l’analyse  suivante  de  l’ouvrage  dont  nous  venons 
de  transcrire  le  titre.) 

«  Les  quatre  premiers  chapitres  de  la  première 
partie  sont  consacrés  a  la  réunion  des  documents 
historiques,  composés  des  rapports  sanitaires  adres¬ 
sés  par  les  médecins  en  chef  des  quatre  cercles,  qui 
forment  tout  le  royaume  de  Wurtemberg.  Ces  rap¬ 
ports,  que  l’auteur  aurait  pu  renfermer  dans  un  ca¬ 
dre  plus  étroit,  roulent  sur  l’apparition  de  la  variole 
et  de  ses  formes  secondaires ,  sur  l’inoculation  et  la 
revaccination  ,  sur  leur  progrès  et  les  résultats 
qu’elles  ont  amenés  dans  le  courant  des  5  années 
susdites.  Le  cinquième  chapitre  est  réservé  à  la  des¬ 
cription  de  la  maladie ,  et  contient ,  outre  la  partie 
pathologique  qui  renferme  des  appréciations  et  des 
points  de  vue  nouveaux,  des  développements  sur  le 
rapport  de  la  varicelle  à  la  petite-vérole  ,  et  notant 
ment  à, la  vaccination.  Le  sixième  chapitre  donne  un 
aperçu  géographique  de  la  propagation  du  virus  va¬ 
riolique.  L’auteur  commence  par  la  marche  que 
suivit  la  variole  dans  les  derniers  temps.  On  la  voit  se 
déclarer  d’abord  sur  les  côtes  françaises  de  la  médi- 
terranée  (Marseille  1827),  puis  gagner  la  haute  Ita¬ 
lie  (1829),  de  la  se  diriger  le  long  des  côtes  autri¬ 
chiennes  (1851  et  1832),  ensuite  pénétrer  dans  l’in¬ 
térieur  du  continent  ,  parcourir  successivement 
toutes  les  contrées  de  la  France ,  puis  la  Suisse  ,  le 
grand  duché  de  Baden,  la  Bavière,  et  enfin  ,  en 
1831,  apparaître  épidémiquement  dans  le  royaume 
de  Wurtemberg.  Cette  marche  considérée  en  géné¬ 
ral  ne  nous  permet  pas  de  nous  en  tenir  uniquement 
à  l’admission  d’un  principe  contagieux  se  transmet¬ 
tant  d’individu  à  individu;  elle  nous  oblige  à  recon¬ 
naître  une  constitution  généralement  variolique  , 
propre  à  favoriser  la  propagation  de  la  maladie  par 
voie  miasmatique.  Mais  en  admettant  cette  manière 
de  voir,  l’auteur  se  croit  engagé  à  poursuivre  avec 
plus  d’exactitude  encore  le  mode  de  transmission  de 
la  petite-vérole,  attendu  que  cette  maladie,  dont 
l’accroissement  sembla  se  jouer  de  tous  les  cordons 


et  autres  mesures  sanitaires,  se  borna,  durant  lesdits 
5  ans,  à  promener  ses  ravages  parmi  les  populations 
des  frontières,  à  part  quelques  irruptions  insigni¬ 
fiantes  dans  l’intérieur  du  pays  ,  qui  se  réduisent  à 
des  cas  tout  à  fait  isolés.  Voici  toutes  leseonséquen- 
ces  qui  se  laissent  déduire  du  travail  du  docteur 
Heim  : 

1°  Le  caractère  dominant  de  l’épidémie  réside  dans 
la  propagation  d’un  principe  infectant  au  moyen  de 
la  transmission  soit  par  voie  miasmatique  ,  soit,  et 
particulièrement ,  par  voie  purement  contagieuse. 
Par  quels  foyers  ce  principe  morbifique  pénètre-t  il 
dans  l’organisme?  quels  sont  les  organes  avec  les¬ 
quels  il  établit  des  rapports  de  réaction?  telles  sont 
les  questions  sur  lesquelles  l’auteur  s’étend  particu¬ 
lièrement  dans  cette  partie  de  l’ouvrage.  Non-seu¬ 
lement  il  est  permis  de  supposer  l’apparition  spon¬ 
tanée  idiopathique  de  la  maladie,  mais  il  s’est  vu  des 
cas  dans  les  épidémies  qui  ont  parcouru  le  pays  de 
Wurtemberg,  ne  laissant  aucun  doute  sur  l’état  pri¬ 
mitif  de  l’affection.  Mais  ces  cas,  ajoute  l’auteur,  sont 
très-rares  «  que,  si  Ton  était  plus  exact  dans  la  dé¬ 
termination  des  causes  morbifiques  primitives,  si  le 
malade  mettait  plus  de  franchise  dans  ses  aveux, 
l’on  verrait  que  bien  des  cas  sporadiques ,  auxquels 
l’on  assigne  un  caractère  de  spontanéité,  ne  reposent 
au  fond  que  sur  la  contagiosité,  tandis  que  les  autres 
(  ceux  produits  spontanément  )  ne  forment  que  des 
vraies  exceptions.»  Cette  opinion  paraîtrait  complète¬ 
ment  fondée,  et  peut-être  trouverait-elle  son  applica¬ 
tion  non-seulement  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  mais 
dans  bien  d’autres  qui  se  trouvent  en  dehors  des 
épidémies  varioliques. 

2°  La  maladie  pourrait  bien  aussi  être  produite 
par  de  fortes  affections  morales,  entretenues  par  la 
crainte  de  la  maladie  même;  l’auteur  cite  plusieurs 
exemples  à  l’appui ,  bien  qu’il  convienne  lui-même 
qu’il  s’en  trouve  dans  le  nombre  qui  n’excluent  pas 
pour  cela  l’idée  de  la  possibilité  de  la  contagion.  Il 
est  également  d’avis,  que  dans  les  maladies  de  la  sen¬ 
sibilité  (telles  que  convulsions,  etc.)  l’impression  mo¬ 
rale  suffit  dans  tous  les  cas  pour  les  multiplier  de 
diverses  manières  ;  mais  dans  les  maladies' de  la  vie 
plastique, qui  présentent  toujours  les  mêmesproduits, 
comme  une  fièvre  exanthématique  accompagnée  de 
pustules  et  d’eschares,  possédant  la  faculté  de  susci¬ 
ter  ailleurs  le  même  travail  morbifique  ,  l’auteur  ne 
pense  pas  qu’une  impression  morale  puisse  produire 
l’effet  d’une  cause  déterminante;  en  tout  cas,  là 
même  où  la  transmission  par  voie  de  contagion  de- 
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vient  impossible  à  constater,  la  constitution  varioli¬ 
que,  c’est-à-dire  la  présence  de  miasmes,  admise  par 
l’auteur  ,  est  un  point  qui  mérite  d’être  pris  en  con¬ 
sidération,  parce  qu’il  aide  à  éclaircir  le  fait.  Les 
autres  raisonnements tlu  même  chapitre  s’appliquent 
aux  dispositions  individuelles  à  contracter  la  petite- 
vérole  ;  ils  ont  aussi  pour  objet  de  déterminer  jusqu’à 
quel  point  ces  dispositions  peuvent  être  amorties, 
soit  à  l’aide  de  la  vaccination ,  soit  par  la  maladie 
elle-même,  enfin  si  l’elfet  de  cet  amortissement  est 
indéfini  ou  limité  par  le  temps.  Quant  à  la  première 
question,  personne,  d’après  les  expériences  les  plus 
récentes,  n’oserait  aujourd’hui  la  trancher  d’une  ma¬ 
nière  absolue.  Voici  l’hypothèse  avancée  par  le  doc¬ 
teur  Heim  ,  pour  définir  et  expliquer  l’état  d’immu¬ 
nité  (acquis,  et  non  inné)  :  «Ne  faudrait-il  pas 
admettre  dans  toutes  les  maladies  éruptives  aiguës 
et  contagieuses  ,  la  susceptibilité  subordonnée  à  un 
même  principe  matériel,  qui  (sans  préjudice  des 
rapports  dynamiques  s’établissant  dans  ce  cas) ,  ab¬ 
sorbé  plus  ou  moins  par  chaque  exanthème 
contagieux  et  aigu  ,  s’amortit  graduellement  ou 
bien  gagnant  d’intensité,  au  bout  d’un  temps 
dont  la  durée  ne  saurait  être  précisée ,  dispose  la 
susceptibilité  à  de  nouvelles  maladies  de  cette  es¬ 
pèce.  »  Cette  hypothèse  offrirait,  il  est  vrai ,  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  reconcilier  tant  de  faits  et  d’opi¬ 
nions  contradictoires ,  qui  se  sont  élevées  dans  ces 
derniers  temps  au  sujet  de  la  suffisance  et  de  l’in¬ 
suffisance  de  la  vaccine;  elle  contribuerait  également 
à  décider  la  question;  mais,  quantà  moi,  aussi  long¬ 
temps  qu’il  n’existera  d’autres  preuves  de  ce 
principe  contagieux  matériel ,  que  le  fait  même 
pour  l’éclaircissement  duquel  elle  a  été  produite, je 
la  considérerai  toujours  comme  hasardée;  parce  que, 
jusqu’à  présent,  l’on  ne  saurait  dire  d’une  maladie 
quelconque,  pas  même  de  celles  dites  de  développe¬ 
ment,  que  l’organisme  fût  nécessairement  astreint  à 
subir  leur  action  :  telle  est  cependant  la  conséquence 
à  laquelle  on  serait  amené,  en  admettant  l’hypothèse 
de  l’auteur  appliquée  à  la  variole  et ,  en  général  ,  à 
tous  les  exanthèmes  aigus.  M.  Heim  ne  prétend  pas 
absolument  que  l’on  ne  puisse  surmonter  la  variole, 
mais  il  veut  que  l’amortissement  de  la  perceptivité, 
et  par  conséquent  du  principe  matériel  contagieux 
qui  lui  sert  de  base  ,  soit  produit  par  la  vaccination, 
et,  en  cas  de  besoin,  par  la  revaccination.  Il  nous 
paraît  à  nous  que  l’une  et  l’autre  peuvent  être  con¬ 
seillées  comme  mesures  utiles  et  même  indispensa¬ 
bles,  sans  qu’il  faille  les  étayer  de  l’hypothèse  de 
l’auteur,  qui,  en  définitive,  prend  sa  source  dans  la 
nouvelle  pathologie  humorale  ,  dont  plusieurs  com¬ 
patriotes  très-respectables  de  l’auteur  ,  entre  autres 
le  docteur  Rœsch,  se  déclarèrent  partisans  et  défen¬ 
seurs  zélés. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  contient  l’histori¬ 
que  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination  dans  le 
royaume  de  Wurtemberg,  depuis  1851  jusqu’à  1856. 
L’auteur  s’applique  particulièrement  à  démontrer 
que  la  pratique  actuelle  de  la  vaccination  ,  bien 
qu’elle  soit  en  général  réglée  d’une  manière  vraiment 
exemplaire,  et  que  tous  les  jours  elle  acquiert  plus 
d’extension  (la  proportion  de  non  vaccinés  se  réduit 
à  un  très-petit  nombre),  est  cependant  susceptible 
de  quelques  améliorations.  M.  Heim  insiste  aussi  à  ce 
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que  les  chirurgiens  de  troisième  ordre  soient  exclus 
du  soin  de  vacciner;  il  désire  que  cette  opération 
soit  confiée  à  un  petit  nombre  de  praticiens ,  au¬ 
tant  pour  la  facilité  du  contrôle  que  pour  aider  à 
concentrer  les  expériences  faites  à  ce  sujet.  Partisan 
le  plus  ardent  de  la  vaccination  ,  il  explique  tous  les 
insuccès  et  les  conséquences  qu’on  en  a  tirées  pour 
remettre  en  question  son  utilité,  par  la  circonstance 
que  dans  les  premiers  temps  ,  où  les  esprits  se  lais¬ 
saient  aller  à  un  enthousiasme  sans  bornes  ,  le  soin 
de  cette  opération  fut  abandonné  même  à  des  pro¬ 
fanes  ;  plus  tard  ,  quand  la  vaccination  fut  devenue 
l’objet  de  l’hygiène  publique,  l’on  se  servit  pour  la 
propager  d’agents  subalternes,  et  les  hommes  capa¬ 
bles  se  trouvèrent  réduits  à  la  pratique  privée  ;  on 
pourrait  encore  à  ces  considérations  en  ajouter  d’au¬ 
tres,  en  dehors  de  toute  influence  de  l’État. 

Les  deux  dernières  sections  du  septième  chapitre 
sont  consacrées  à  relever  «  les  abus  observés  dans  la 
pratique  publique  de  la  vaccination,  et  dans  la  tenue 
des  registres;  »  elles  contiennent  aussi  «  des  propo¬ 
sitions  tendant  à  organiser  le  service  public  d’une 
manière  plus  simple  et  moins  dispendieuse. Dans  les 
deux  autres  sections  traitant  de  l’apparition  de  la 
petite-vérole  chez  les  vaches,  et  renfermant  des  ob¬ 
servations  très-remarquables  sur  le  développement 
de  la  vaccine  et  ses  complications  avec  d’autres  ma¬ 
ladies,  l’auteur  saisissant  encore  une  fois  le  sujet 
sous  son  point  de  vue  scientifique  ,  cherche  à  y  ré¬ 
pandre  un  nouveau  jour  ,  et  fixe  l’attention  du  lec¬ 
teur  sur  la  question  si  intéressante  de  lymphe  ori¬ 
ginaire.  M.  Heim  termine  son  travail  par  des  con¬ 
sidérations  sur  la  revaccination  ,  dont  il  se  déclare 
partisan  zélé  ;  il  appuie  ses  raisonnements  sur  des 
expériences  recueillies  non-seulement  dans  le  pays 
même,  mais  aussi  à  l’étranger,  et  notamment  en 
Prusse  ;  enfin,  il  désirerait  la  voir  réglée  par  une  loi 
dont  il  présente  le  projet. 

L’ouvrage  renferme  un  grand  nombre  d’ordon¬ 
nances  publiées  par  les  gouvernements  de  Wurtem¬ 
berg,  de  Baden  ,  de  Bavière  et  de  Prusse  :  les  résul¬ 
tats  auxquels  l’auteur  est  parvenu  dans  ses  recherches 
et  les  confrontations  des  rapports  sanitaires,  se  trou¬ 
vent  réunis  dans  des  tableaux,  qui  permettent  de  les 
saisir  avec  plus  de  facilité.  » 

(N°  55,  Î838.) 


Traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injections  de 
teinture  d’iode  dans  la  tunique  vagmalej  par 
le  docteur  Oppenheim. 

Il  n’existe  peut-être  pas  de  maladie  externe  dont 
le  traitement  établitunedifférence plus  marquée  entre 
la  pratique  des  chirurgiens  allemands,  et  celle  des 
français,  anglais  et  italiens,  comme  le  traitement  de 
l’hydrocèle.  Du  reste  les  essais  curatifs  et  les  pro¬ 
cédés  opératoires  ont,  depuis  Celse,  subi  des  chan¬ 
gements  et  des  augmentations  surprenants.  Ainsi, 
l’acupuncture  reprise  dans  les  derniers  temps  et  pra¬ 
tiquée  avec  succès  en  Angleterre  (Lewis ,  King,  Tra¬ 
vers);  la  ponction,  seule  ou  suivie  d’injections  (Monro, 
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Lambert,  Richerand)  avec  les  liquides  les  plus  divers, 
tels  que  le  lait,  l’eau  (froide,  tiède  ou  chaude),  l’al¬ 
cool  pur  ou  étendu,  le  vin  de  Porto  (Earle) pur  ou  mé¬ 
langé,  l’esprit  de  vin  camphré,  une  solution  de  sulfate 
de  zinc,  de  carbonate  de  potasse,  de  potasse  causti¬ 
que,  de  nitrate  d’argent,  ou  bien  avec  le  liquide  même 
(pie  l’on  venait  d’évacuer;  l’insufflation  de  l’air  (Gim- 
bernat,  Schreger);  l’incision  de  la  tumeur  (Hunter)  ; 
l’excision  d’une  portion  de  la  tunique  vaginale  (Celse, 
Paul  d’Égine,  Douglas,  Richter,  Kern,  Græfe,  etc.); 
la  scarification  de  sa  face  interne;  la  cautérisation 
au  moyen  de  substances  corrosives  (Guy  de  Chauliac, 
Else,  Dussaussoy),  ou  bien  à  l’aide  du  cautère  actuel 
(P.  d’Égine);  l’emploi  des  tentes  (Franke,  Theden, 
Warner),  des  sondes  de  gomme  élastique  (A.  Monro, 
Larrey),  du  séton  (mentionné  déjà  par  Galien,  prôné 
au  moyenâge  par  Lanfranchi,  et  dans  les  temps  plus 
modernes  par  Monro,  Earle,  Ch.  Bell,  Langen- 
beck) ,  etc.  ;  tous  ces  moyens  mis  alternativement 
en  pratique,  préconisés  chacun  à  son  tour  ,  furent 
ensuite  la  plupart  abandonnés.  En  résumé ,  ils  se 
réduisent  tous  à  deux  méthodes  principales  : 
l’excision  et  la  ponction.  La  première,  employée  gé¬ 
néralement  en  Allemagne  comme  cure  radicale,  nous 
donne  la  faculté  de  constater  directement,  après 
l’évacuation  de  la  sérosité,  l’état  et  la  structure  du 

testicule, avantage  que  ne  possède  pasl’autre  méthode. 

Elle  réunit  en  outre  à  ces  avantages,  celui  d’assurer 
un  succès  plus  certain  que  toutes  les  autres  mises 
en  usage  jusqu’à  présent;  enfin,  elle  préserve  de  re¬ 
chutes.  Mais  elle  est  douloureuse,  elle  répugne  aux 
malades  qui  redoutent  le  couteau  de  l’opérateur,  la 
guérison  exige  bien  souvent  un  temps  considérable, 
étant  retardée  par  la  formation  d’abcès,  par  un 
état  gangréneux  et  le  détachement  du  scrotum.  La 
seconde  de  ces  méthodes ,  c’est-à-dire  la  ponction 
suivie  de  l’emploi  d’un  remède  favorisant  l’irritation 
de  la  tunique  vaginale,  usitée  généralement  en  An¬ 
gleterre,  en  France  et  en  Italie,  occasionne  moins  de 
douleurs;  l’on  ne  se  sert  pas  d’instruments  tran¬ 
chants,  le  malade  ne  voit  ni  plaie  ni  sang,  et  il  a  l’es¬ 
poir  d’une  guérison  plus  prompte.  Mais,  d’un  autre 
côté ,  cette  méthode  a  aussi  le  désavantage  de  ne 
pouvoir  pas  éclairer  le  praticien  sur  le  véritable  état 
du  testicule  ;  il  est  également  impossible  de  déter¬ 
miner  d’avance  le  degré  de  réaction  qui  va  s’établir 
à  la  suite  de  l’opération,  et  qui  tantôt  est  trop  faible, 
tantôt  trop  violente  :  dans  le  premier  cas,  il  en  ré¬ 
sulte  une  cure  incomplète  ;  dans  l’autre,  l’apparition 
avec  plus  d’intensité  encore  des  suites  fâcheuses  que 
l’on  remarque  ça  et  là  à  la  suite  de  l’excision,  telles 
que  formation  d’abcès  et  destruction  gangréneuse 
des  enveloppes ,  inflammations  violentes  qui  s’éten¬ 
dent  jusqu’à  l’épigastre,  etc.,  sans  compter  les  acci¬ 
dents  résultant  de  l’infiltration  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Tout  bien  considéré,  il  nous  reste  à  désirer, 
surtout  pour  la  pratique  civile  ,  un  traitement  qui , 
épargnant  au  malade  les  douleurs  attachées  à  l’opé¬ 
ration  par  excision,  nous  assurât  dans  la  majorité  des 
cas  une  guérison  tout  aussi  certaine. 

Les  expériences  rapportées  par  M.  Martin,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  des  indigènes  'a  Calcutta, 
dans  les  Transactions  ofthe  medical  and physical 
Society  of  Calcutta  (vol.  vu)  au  sujet  des  injections 
failes  avec  la  teinture  d’iode  dans  la  tunique  vaginale, 


après  la  ponction  et  l’évacuation  du  liquide  accumulé, 
parlent  hautement  en  faveur  de  ce  nouveau  procédé. 
D’ailleurs,  plusieurs  autres  praticiens  du  même  en¬ 
droit  en  ont  constaté  l’efficacité.  (Ici  l’auteur  entre 
dans  quelques  considérations  générales  et  fait  res¬ 
sortir  les  avantages  des  injections  iodées  sur  celles 
faites  avec  du  vin  rouge.  Nous  renvoyons  le  lecteur 
pour  tous  ces  détails  à  l’article  :  Considérations  sur 
C  hydrocèle  au  Bengale,  et  sur  le  traitement  de 
cette  maladie  par  les  injections  iodées ,  selon  le 
procédé  de  M.  Martin,  etc.,  Encycl.  des  sc.  méd ., 
t.  xxxiv,  2e  série.) 

M.  le  docteur  Oppenheim  a  trouvé  jusqu’à  présent 
quinze  fois  l’occasion  de  pratiquer  la  même  opéra¬ 
tion.  Il  a  eu  lieu  d’être  extrêmement  satisfait  du 
résultat  et,  par  conséquent,  communique  le  fruit  de 
ces  expériences ,  se  bornant  toutefois  à  la  relation 
de  ceux  des  cas  observés,  qui,  après  l’opération,  sont 
restés  assez  longtemps  sous  ses  yeux  pour  qu’il  ait  * 
pu  acquérir  la  certitude  du  succès  de  son  mode  de 
traitement.  Nous  regrettons  que  l’espace  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  rapporter  en  détail  les  observations  sus¬ 
dites. 

L’auteur  continue  :  Il  résulte  de  ces  observations 
que  la  teinture  d’iode  s’est  montrée  très-efficace  chez 
des  enfants  comme  chez  des  adultes  de  tout  âge,  dans 
des  cas  de  petites  hydrocèles  comme  de  grandes,  de 
courte  ou  de  longue  durée,  là  où  l’hydrocèle  n’affec¬ 
tait  qu’un  seul  côté  ou  les  deux  côtés  en  même  temps, 
soit  que  l’opération  fût  tentée  pour  la  première  fois 
ou  qu’elle  eut  déjà  été  précédée  de  plusieurs  autres, 
et  même,  dans  un  cas,  après  l’insuccès  d’une  injec¬ 
tion  de  vin  rouge  pratiquée  par  une  main  très-habile; 
enfin,  aussi  bien  pour  l’hydrocèle  simple,  que  com¬ 
pliquée  d’hémalocèle  (hydro-hématocèle). 

La  réaction,  poursuit  l’auteur,  n’était  jamais  assez 
forte,  pour  solliciter  l’emploi  d’autres  moyens  ex¬ 
ternes.  Tous  mes  malades  furent  en  état  de  reprendre 
leurs  occupations  au  bout  de  5  à  4  jours,  quelques- 
uns  plus  tôt,  le  lendemain  ou  le  jour  même  de  l’opé¬ 
ration.  Trois  à  quatre  semaines,  et  six  tout  au  plus, 
ont  suffi  pour  la  guérison  complète;  il  yen  eut  même 
de  ceux  qui  au  bout  de  ld  jours  furent  parfaitement 
rétablis. 

Il  nous  reste  une  dernière  observation  à  ajouter. 
Si  quelques  praticiens  ont  abandonné  ce  nouveau 
procédé  comme  tout  à  fait  inefficace,  d’autres  comme 
ayant  entraîné  la  suppuration  et  la  gangrène  du  scro¬ 
tum,  M.  Oppenheim  attribue  la  cause  des  résultats 
si  divers  à  la  préparation  de  la  teinture  d’iode  d’après 
les  différentes  pharmacopées.  Celle  de  Hambourg, 
où  pratique  l’auteur,  prescrit,  ainsi  que  la  pharma¬ 
copée  de  Prusse,  quarante-huit  grains  d’iode  sur 
une  once  d’esprit  de  vin  rectifié.  Comme  l’iode  est 
peu  soluble  dans  l’eau,  il  faut  par  conséquent  avoir 
soin  de  ne  préparer  le  mélange  de  la  teinture  d’iode 
avec  l’eau  qu’au  moment  même  où  l’on  doit  s’en 
servir,  afin  d'empêcher  que  l’iode  ne  vienne  à  se 
précipiter;  il  faut  également  que  ce  mélange  soit 
chaud,  parce  que  dans  cet  état  l’iode  reste  plus 
longtemps  dissout.  L’on  ne  doii  pas  non  plus  oublier 
de  prendre  en  considération  le  degré  d’intensité  de 
la  douleur  qu’accuse  le  malade,  et  de  régler  d’après 
cela  le  temps  que  le  liquide  doit  séjourner  dans  la 
cavité  de  la  tunique  vaginale,  et  la  quantité  qu’il  cou- 
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vient  d’y  laisser.  Enfin,  l’emploi  d’une  bouteille  de 
gomme  élastique  est  préférable  'a  celui  d’une  seringue, 
parce  qu’il  offre  l’avantage  de  pouvoir  à  plusieurs 
reprises  faire  rentrer  et  sortir  le  liquide  dans  la  tu¬ 
nique  ,  sans  s’exposer  à  des  extravasations  dans  le 
tissu  cellulaire ,  et  de  préserver  le  mélange  d’iode 
du  contact  de  la  lumière  dont  l’influence  détermi¬ 
nerait  la  précipitation  de  ce  médicament. 

( Ilamburge r-Zeitsch rift,  etc.,  t.  viii, 
4°  livr.,  1858.) 


Inflammation  des  artères  ombilicales ,  cause  du 
trismus  des  nouveau-  nés  ;  d’après  les  observa¬ 
tions  de  M.  le  docteur  Busch,  à  Berlin. 

Tous  les  médecins  qui  ont  observé  le  trismus  des 
nouveau -nés,  lui  ont  assigné  un  liant  degré 
d’importance;  cette  maladie,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et,  d’après  Gœlis,  dans  tous  les  cas 
sans  exception,  amène  infailliblement  la  mort.  Mais 
la  cause  prochaine  de  ce  mal  terrible  a,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  été  si  peu  approfondie,  qu’il  existe  sur  ce  sujet 
des  opinions  les  plus  diverses.  Selon  l’expérience  de 
l’auteur  qui  nous  a  fourni  les  matériaux  de  cet  arti¬ 
cle  ,  le  tétanos  des  nouveau-nés  n’apparaît  jamais 
avant  la  chute  du  cordon  ombilical,  et  pas  plus  tard 
que  10  jours  après  la  naissance ,  de  manière  que 
l’on  serait  tout  naturellement  porté  à  diriger  d’a¬ 
bord  son  attention  sur  la  région  ombilicale;  mais 
M.  Busch  n’a  dans  aucun  cas,  chez  des  enfants  alfec- 
tésde  trismus,  constaté  soit  l’inflammation  soit  l’ul¬ 
cération  de  l’ombilic  ,  et  suivant  ses  observations 
par  l’artérite  ,  celle-ci  n’aurait  également  lieu  que 
dans  un  point  très-éloigné  de  cette  dépression. 
M.  Busch  chargea  le  docteur  Schœller,  assistant  de 
l’Institut  clinique  de  Berlin,  du  soin  d’entreprendre 
des  recherches  sur  le  caractère  de  l’obli léraiion  des 
vaisseaux  ombilicaux  ;  ces  recherches  menèrent  à  la 
découverte  d’une  inflammation  considérable  des  ar¬ 
tères  ombilicales  ,  chez  trois  nouveau-nés  morts  de 
trismus  ;  les  trois  cas  suivis  de  très-près  l’un  de 
l’aulre  et  observés  avec  une  grande  exactitude  en¬ 
gagent  M.  Busch  à  se  demander  s’il  ne  faudrait  pas 
constamment,  ou  du  moins  dans  la  majorité  des  cas, 
assigner  la  cause  prochaine  du  trismus  des  nouveau- 
nés  à  l’inflammation  des  artères  ombilicales.  Lors¬ 
que  l’on  considère  que  cette  dernière  eut  lieu  non 


dans  la  proximité  du  passage  des  vaisseaux  dans 
l’anneau  ombilical ,  mais  dans  un  point  situé  bien 
plus  profondément;  que  d’ailleurs  dans  aucun  cas  il 
n’y  eut  ni  inflammation  ni  ulcération  de  l’ombilic 
même,  il  est  bien  permis  de  supposer  que  dans  des 
cas  semblables,  et  notamment  dans  les  autopsies  ca¬ 
davériques  faites  jusqu’à  ce  moment,  le  véritable 
siège  de  l’affection  aura  parfaitement  pu  échapper , 
et  que  toujours,  ou  du  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  l’artérite  existait.  Il  est  par  consé¬ 
quent  à  désirer,  que  tous  les  praticiens  qui  auraient 
l’occasion  d’observer  cette  maladie,  s’appliquassent 
particulièrement  en  faisant  la  nécropsie,  à  examiner 
rigoureusement  l’état  des  artères  ombilicales.  L’état 
actuel  de  la  science  ne  nous  permet  pas  de  donner 
une  explication  satisfaisante  de  la  cause  de  l’inflam¬ 
mation  de  ces  vaisseaux.  Il  n’a  pas  été  procédé  avec 
rudesse  à  la  section  du  cordon  ombilical, ce  qui  du  reste 
le  prouverait  au  besoin,  c’est  que  ni  la  partie  externe 
de  l’ombilic  ,  ni  la  portion  attenante  des  artères  n’é¬ 
taient  atteintes  d’inflammation,  mais  bien  la  portion 
reculée  de  cesdernières. Que,  si  l’on  ne  voulait  pas  ad¬ 
mettre  une  cause  interne  de  cette  inflammation,  l’on 
pourrait  alors  se  demander  si  l’état  libre,  jusqu’alors 
non  oblitéré  ,  des  orifices  des  artères  ombilicales , 
état  constaté  dans  tous  les  cas,  donnant  accès  à  l’air 
atmosphérique,  ne  serait  quelquefois  pas  la  cause 
réelle  de  l’inflammation  susdite. 

Quant  à  la  thérapeutique  du  trismus  compliqué 
d’inflammation  des  artères  ombilicales,  elle  ne  nous 
offre  malheureusement  jusqu’à  présent  que  des 
moyens  impuissants.  Le  succès  des  remèdes  em¬ 
ployés  a  toujours  été  fatal,  et  M.  Busch  reste  con¬ 
vaincu  qu'en  persistant  dans  le  mode  actuel  de  trai¬ 
tement,  le  trismus  ne  manquera  jamais  d’entraîner 
une  terminaison  funeste.  Il  pense  au  contraire  que 
la  triste  certitude  de  ce  fait,  qui  nous  est  acquis  par 
l’expérience  ,  devrait  engager  les  hommes  de  l’art  à 
donner  des  soins  tout  particuliers  au  traitement  de 
l’ombilic ,  depuis  l’instant  de  la  chute  du  cordon 
jusqu’au  10°  ou  12e  jour  après  la  naissance;  il  ne 
salu  ait  également  trop  recommander  l’emploi  du  su¬ 
blimé  en  solution  (1  grain  dans  deux  onces  d’eau  ) , 
dont  il  a  toujours  eu  à  se  louer.  Ce  médicament 
produit  une  prompte  cicatrisation  et  l'occlusion  de 
l’ombilic,  et,  par  conséquent,  nous  donne  l’espoir  de 
combattre  avec  succès  une  maladie  aussi  implacable. 

{N eue  Zeitschrift  fuer  geburtskunde,  v.u,c.  5.) 
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Tumeur  faisant  obstacle  à  V accouchement  ;  par 
J.  L.  J’on,  chirurgien  à  Londres 

Le  29  avril  1857  ,  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  S. 
qui  était  en  mai  d’enfant.  A  l’examen  pervaginam, 
je  trouvai  la  cavité  du  bassin  très-rétrécie  dans  son 
diamètre  antéro-postérieur  par  quelque  chose  que  je 
pris  alors  pour  une  projection  de  la  pointe  du  sa¬ 
crum.  Le  col  de  l’utérus  était  trop  haut  pour  que  je 
pusse  constater  de  quelle  manière  l’enfant  se  pré¬ 
sentait.  Trois  heures  après,  quand  je  revins,  le  tra¬ 
vail  avait  fait  des  progrès  considérables.  L’orifice  de 
la  matrice  était  dilaté  des  deux  tiers,  et  la  main  de 
l’enfant  se  présentait  au-dessus  du  vertex.  Je  recon¬ 
nus  alors  que  la  construction  osseuse  du  bassin  n’était 
pas  impliquée  dans  la  production  de  la  difformité  ,  et 
qu’une  tumeur  ferme  et  élastique  se  projetait  de  la 
pointe  du  sacrum.  Ce  point  vérifié,  je  me  détermi¬ 
nai  à  changer  la  position  de  la  main,  pour  que  le 
vertex  pût  franchir  le  bassin,  espérant  que  les  efforts 
«ie  la  nature  suffiraient  pour  vaincre  la  résistance. 
Le  travail,  comme  on  peut  le  supposer,  traînait  en 
longueur  ;  il  fut  terminé,  le  50,  à  7  heures  du  ma¬ 
tin,  par  des  moyens  artificiels.  Je  retournai  le  fœtus 
et  ramenai  par  les  pieds;  l’arrière-faix  suivit  bien¬ 
tôt  ,  et  sauf  l’épuisement,  conséquence  naturelle  de 
cet  état,  la  malade  se  trouvait  très-bien. 

Pendant  douze  heures  tout  alla  bien;  mais  alors  se 
déclara  une  inflammation  du  péritoine;  onia  com¬ 
battit  par  le  traitement  antiphlogistique  ordinaire, 
qui  en  définitive  parut  couronné  desuccès.  Le  mé¬ 
decin  qui  avait  donné  des  soins  à  cette  dame  dans 
ses  couches  précédentes  ayant  été  appelé,  je  la 
perdis  de  vue  depuis  le  commencement  de  juin 
jusqu’au  27  mai  1858;  mais  alors  se  décla¬ 
rèrent  des  symptômes  de  rétention  d’urine,  et  l’on 
me  rappela.  Je  fus  frappé  du  changement  qui  s’é¬ 
tait  opéré  dans  1  état  de  la  malade  :  la  maladie  pri¬ 
mitive  s’était  développée  d’une  manière  remarqua¬ 
ble;  la  tumeur  occupait  alors  toute  la  cavité  du 
bassin ,  et  remontait  dans  l’abdomen  à  la  hauteur  de 
la  région  ombilicale  ;  je  découvris  vers  le  côté  droit 
de  l’ombilic  une  tumeur  très-dure  à  peu  près  de  la 
grosseur  d’un  œuf,  qui  semblait  être  attachée  à  la 
masse  morbide  dans  l’abdomen ,  et  ne  contribuait 
pas  peu  à  donner  de  l’incertitude  sur  le  caractère 
de  l'affection.  Cette  incertitude  et  l’état  d’épuisement 
de  la  malade  ,  me  décidèrent  à  abandonner  toute  es¬ 
pèce  de  moyens  curatifs  ;  je  continuai  d’administrer 
des  palliatifs  jusqu’au  25  juin,  jour  où  la  mort  mit 
un  terme  aux  souffrances  de  la  malade. 

Autopsie  ,  22  heures  après  la  mort.  —  Les  pa¬ 
rois  de  l’abdomen  étaient  atténuées  à  un  degré  re¬ 
marquable  et  paraissaient  irrégulièrement  disten¬ 
dues  ;  en  dessous  et  un  peu  à  droite  de  l’ombilic 


se  trouvait  une  petite  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  ordinaire.  En  écartant  les  téguments, 
on  reconnut  que  cette  tumeur  n’était  autre  chose  que 
l’iilérus  lui-même  ayant  le  volume  qu’il  a  ordinaire¬ 
ment  avant  l’imprégnation. La  substance  en  était  très- 
ferme  ,  et  d’une  couleur  pôle  particulière  ;  la  cavité 
en  était  très-diminuée,  et  par  suite  de  son  déplace¬ 
ment  le  vagin  s’était  allongé  d’environ  12  pouces. 
Les  ligaments  larges  et  les  trompes  utérines  étaient 
épaissies  et  très-vasculaires.  La  vessie  occupant  l’es¬ 
pace  entre  cette  tumeur  et  la  symphyse  du  pubis, 
était  aplatie  en  travers  de  l’abdomen;  son  tissu  ,  au 
fond,  était  extraordinairement  opaque  et  adhérait 
postérieurement  à  toute  la  partie  antérieure  de  la 
tumeur.  Les  uretères  étaient  très-allongés ,  élargis , 
adhérents  à  la  tumeur  et  même  enveloppés  dans  la 
substance  de  cette  dernière. 

Les  intestins  étaient  sains,  à  l’exception  du  rectum 
et  de  la  cavité  sigmoïde  du  colon,  qui  se  trouvaient 
dans  un  état  d’hyperémie  et  adhérents  au  côté  gau¬ 
che  de  la  tumeur.  Le  foie  ainsi  que  les  autres  viscè¬ 
res  abdominaux  paraissaient  exempts  de  toute  ma¬ 
ladie. 

Avant  de  détacher  la  tumeur,  j’y  introduisis  un 
trois-quarts  par  le  vagin ,  imitation  d’une  opéra¬ 
tion  que  j’avais  l’intention  de  faire,  et  que  j’aurais 
faite  sans  doute,  si  la  malade  eûtvécu  plus  longtemps; 
je  déterminai  ainsi  l’évacualion  d’un  gallon  (5  pintes) 
d’un  pus  verdâtre  et  pas  très-fétide  ;  il  fallait  une 
longue  dissection  pour  dégager  la  masse  morbide  de 
ses  adhérences  latérale  et  postérieure,  qui  étaient 
très-étendues  et  avaient  le  caractère  suivant  : 

Des  adhérences  très-épaisses  attachaient  cette 
masse  aux  vertèbres  lombaires,  aux  vaisseaux  san¬ 
guins  et  aux  nerfs;  des  adhérences  membraneuses 
cellulaires,  au  rectum  et  à  la  cavité  sigmoïde  ;  des 
adhérences  presque  cartilagineuses,  à  toute  la  sur¬ 
face  interne  de  la  cavité  pelvienne,  surtout  du  côté 
droit.  Ces  adhérences  étaient  surtout  cartilagineuses 
au-dessus  de  l’épine  sacro-sciatique,  ou  à  la  surface 
de  cette  partie.  Il  paraît  que  la  tumeur  s’était  mon¬ 
trée  autrefois  en  cet  endroit,  et  qu’on  en  avait  fait  la 
ponction.  Toutefois  on  était  parvenu  à  fermer  ce 
canal  et  les  parois  de  la  tumeur  contractèrent  de 
fortes  adhérences. 

Les  vertèbres  lombaires ,  en  contact  avec  la  tu¬ 
meur,  étaient  parfaitement  saines;  mais  de  la  pres¬ 
sion  de  la  tumeur  sur  le  sacrum  étaient  résultés  l’a¬ 
brasion  de  son  périoste  et  un  commencement  de 
carie  aux  deux  pointes  de  cet  os.  Cependant  comme 
les  parois  du  kyste  étaient  intactes  à  ces  pointes,  on 
peut  en  conclure  que  cette  maladie  osseuse  n’était 
pas  l’origine  de  la  tumeur,  mais  la  conséquence  na¬ 
turelle  d’une  longue  pression. 

La  tumeur  fut  détachée  avec  l’utérus,  la  vessie  et 
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le  vagin  qu’elle  enveloppait  encore  antérieurement. 
Eu  l’ouvrant,  je  reconnus  que  c’était  un  large  sac 
épais  et  ferme  dans  ses  parties  postérieure  et  infé¬ 
rieure,  où  il  y  avait  des  obstacles  invincibles  à  son 
développement;  il  était  plus  mince  dans  sa  partie 
antérieure,  où  les  parois  abdominales ,  molles  et 
flexibles  offraient  un  obstacle  moindre  à  son  expan¬ 
sion,  ne  communiquant  par  sa  cavité  avec  aucun  or¬ 
gane,  à  moins,  comme  je  l’ai  supposé,  qu’une  ulcé¬ 
ration  n’ait  établi  une  communication  avec  la  vessie  , 
puisqu’unequantitéconsidérabledepus  verdâtres’est 
échappée  de  cet  organe  quelques  jours  avant  la  mort. 
Mais  c’est  là  une  simple  hypothèse,  car  j’ai  oublié  de 
constater  ce  fait.  L’intérieur  du  sac  était  divisé  par 
de  nombreuses  cloisons;  c’était  évidemment  les  pa¬ 
rois  de  kystes  en  suppuration  ;  la  membrane  interne 
était  très-vasculaire ,  rugueuse  et  parsemée  de  gru¬ 
meaux  de  pus. 

L’origine  de  cette  maladie  est  encore  douteuse  ; 
mais  il  est  probable  que  le  contenu  de  la  tumeur 
était  différent  au  commencement  et  'a  une  époque 
plus  avancée;  l’extirpation  d’une  pareille  masse, 
ayant  des  ramifications  aussi  étendues,  était  impra¬ 
ticable;  et  selon  toute  apparence  l’évacuation  du 
contenu  du  sac,  dans  la  dernière  période  de  la  ma¬ 
ladie  ,  n’aurait  pas  empêché  la  mort. 

(N°  du  28  juillet  1858.) 


Cas  de  diabète  sucré ;  expériences  sur  V  urine- 

par  \Y.  Reid  Clajxny,  docteur-médecin  à  Sun- 

derland. 

L’urine  des  diabétiques  contient  des  gaz  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  j’ai  trouvés  dans  le  sang  artériel. 
Nous  savons  que  toutes  les  substances  organiques 
du  corps  humain  ont  la  propriété  de  convertir,  par 
leur  contact  avec  l’air  une  partie  de  son  oxygène  en  gaz 
acide  carbonique  ,  qui  en  prend  la  place ,  lorsque 
l’on  retire  du  sang  ;  outre  cela  l’expérience  a  démon¬ 
tré  que  chez  les  animaux  vertèbres  l’effet  principal 
de  la  réaction  réciproque  de  l’air  et  du  sang  porte 
sur  la  matière  colorante  ou  sur  le  carbone  pur. 

Le  sérum  du  sang ,  lorsqu’il  n’est  pas  mêlé  à  de 
la  matière  colorante,  convertit  aussi  facilement  une 
partie  de  l’oxygène  en  acide  carbonique;  mais  cette 
quantité  est  très-insignifiante  en  comparaison  de  celle 
qui  disparaît,  quand  la  matière  colorante  est  mêlée 
(le  sérum.  Aucun  homme  de  l’art  n’ignore  que  dans 
cette  réaction  ,  la  couleur  brun-foncé  du  sang  vei¬ 
neux  se  change  en  une  couleur  de  vermillon.  L’urine 
des  diabétiques  est  douce  au  goût;  elle  contient  une 
espèce  de  sucre  que  l’on  croit  semblable  au  sucre 
extrait  du  raisin.  Le  premier  symptôme  qui  se  pré¬ 
sente  au  début  de  la  maladie  est  un  écoulement  d’u¬ 
rine,  plus  abondant  que  d’ordinaire;  l’on  observe 
aussi  que  l’appétit  diminue  et  que  très-peu  de  li¬ 
quide  passe  par  le  canal  alimentaire,  ou  par  la  peau. 
Le  malade  s’affaiblit  en  général  de  corps  et  d’esprit. 
A  mesure  que  l’urine  devient  plus  sucrée,  sa  quan¬ 
tité  diminue,  et  vice-versd. 

L’urine  des  diabétiques  a  ordinairement  une  cou¬ 
leur  paille,  quoique  j’aie  observé  quelquefois  une 


teinte  de  petit-lait.  Elle  a  très-souvent  l’odeur  du 
foin  nouvellement  coupé  ,  ou  d’une  infusion  de 
pomme.  Les  sels  de  l’urine  des  diabétiques  sont  en 
général  les  mêmes  que  dans  l’état  sain  ;  mais  la  pro¬ 
portion  avec  l’eau  de  l’urine  n’est  pas  la  même;  et 
lorsque  la  maladie  prend  une  ma r clip  défavorable , 
que  la  fièvre  hectique  commence,  Purine  devient  al¬ 
bumineuse.  A  quelque  époque  de  la  maladie  que  l’u¬ 
rine  offre  cet  aspect,  on  peut  facilement  la  faire  fer¬ 
menter  avec  de  la  levure  de  bière ,  et  par  la 
fermentation  on  obtient  beaucoup  d’alcool. 

Maintenant  que  j’ai  fait  ces  remarques  prélimi¬ 
naires  ,  je  vais  donner  le  récit  succinct  d’un  cas  de 
diabète  que  j’ai  eu  l’occasion  de  traiter,  en  ma  qua¬ 
lité  de  médecin  de  l’hôpital  de  Sunderîand. 

John  Sharper,  matelot  âgé  de  40  ans  ,  ayant  na¬ 
vigué  longtemps,  était  un  homme  très-fort  et  bien 
proportionné,  quoiqu’à  présent  il  soit  fort  maigre  et 
très-faible. 

11  raconte  qu’au  mois  d’août  1836,  comme  il  sou¬ 
levait  une  charge  pesante  de  bois  de  construction,  il 
sentit  quelque  chose  glisser  dans  le  côté.  Toute  la 
nuit  suivante  il  ne  fit  que  vomir  et  aller  à  la  garde- 
robe  ;  il  souffrit  ensuite  de  la  soif  et  commença  à 
uriner  involontairement. 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année  ,  il  suivit 
les  conseils  des  hommes  de  l’art  à  AVoolwich  et  à 
Greenwich,  sans  s’en  trouver  beaucoup  mieux. 

Au  mois  de  janvier  1857,  il  fut  reçu  à  bord  du 
Breudnonght.  Transporté  dans  l’infirmerie  de  ce 
vaisseau,  on  lui  appliqua  des  ventouses  et  des  vésica¬ 
toires,  et  pendant  deux  mois  on  employa  divers  au¬ 
tres  remèdes  qui  n’eurent  aucun  effet  sensible  sur 
son  mal.  Plus  tard  il  revint  à  Sunderîand,  où  il  se 
confia  aux  soins  d’un  de  nos  médecins  qui,  en  le 
saignant  souvent  et  en  lui  faisant  suivre  un  traite¬ 
ment  très-sévère,  le  délivra  presque  entièrement  de 
son  affection  diabétique. 

Au  mois  de  juin  suivant,  il  mit  en  mer  pour  Ar- 
changel  ;  les  mauvais  vents  qui  régnèrent  pendant 
presque  toute  la  traversée, ramenèrent  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie.  Il  eut  recours  à  Archangel  à  un 
homme  de  l’art;  ses  remèdes  furent  impuissants.  A 
son  retour,  il  tomba  du  haut  du  mât  et  reçut  une 
forte  contusion  dans  les  reins  qui  ne  pût  être  trai¬ 
tée  faute  de  médecin  à  bord. 

Il  fut  admis  à  l’hôpital  de  Sunderîand  le  23  dé¬ 
cembre  1837  ;  et  c’était  précisément  mon  jour  de 
service. 

Il  était  très-constipé  et  éprouvait  une  légère  dou¬ 
leur  dans  la  région  lombaire.  Il  évacua  en  24  heures 
4  gallons  (23  pintes)  d’une  urine  très-pâle,  et  dont 
l’odeur  rappelait  celle  du  foin  nouvellement  coupé. 
L’urine  était  sucrée. 

La  pesenteur  spécifique  de  ce  liquide  était  1034. 
L’urine  fut  soumise  à  l’action  de  ma  machine  pneu¬ 
matique  et  10  onces  donnèrent  les  gaz  suivants  : 

Oxygène .  03 

Acide  carbonique  ...  04  ' 

Azote . 1,81 

1,90 

L’évaporation  d’une  pinte  d’urine  dans  une  cor- 
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mte  donna  un  résidu  de  651,2  grains  ressemblant  à 
de  la  térébenthine  de  Venise,  et  ayant  un  goût  su¬ 
cré.  Le  malade  était  très-constipe ,  et  se  plaignait 
d’une  légère  douleur  dans  les  lombes.  J'ordonnai 
les  pilules  purgatives  suivantes  : 

R.  Comp .  aîoetic  pii,  3i,  divisé  en  vingt  pilules, 
à  prendre  de  temps  en  temps. 

Je  prescrivis  au  malade  une  nourriture  abondante, 
autant  que  possible  de  s’abstenir  de  toute  espèce  de 
liquide  ,  et  de  ne  pas  se  tourmenter. 

Le  1er  janvier  1838. — Je  reconnais  que  les  pilules 
produisent  des  selles  faciles.  11  passe  toujours  la 
même  quantité  d’urine.  J’ai  fait  au  bras  une  saignée 
de  24  onces  5  le  sang  contenait  la  quantité  de  gaz 
ordinaire.  Le  crassamentum  était  très-foncé  et 
présentait  des  globules  ;  le  sérum  ressemblait  à  du 
petit-lait.  Je  pris  toutes  les  précautions  possibles,  en 
suivant  la  méthode  adoptée  par  le  docteur  Woolas- 
ton,  'a  l’effet  de  m’assurer,  par  des  moyens  chimi¬ 
ques  ,  si  ce  sang  contenait  du  sucre  ;  mais  je  n’en 
trouvai  pas.  J’eus  aussi  recours  à  la  méthode  que 
voici  :  Je  mêlai  trois  onces  de  sérum  clair  à  une 
quantité  égale  d’eau  distillée,  saturée  de  blanc  d’œuf. 
Le  mélange  fut  passé  au  filtre  ;  après  quoi ,  il  fut  éva¬ 
poré  avec  grand  soin  dans  une  cornue.  Mais  le  ré¬ 
sidu  n’avait  pas  le  moindre  goût  de  saccha¬ 
rine.  J’évaporai  aussi  trois  onces  de  çe  sérum  et 
traitai  le  résidu  avec  de  l’alcool,  afin  de  dissoudre  la 
substance,  ressemblant  à  de  l’extractif  (que  nous 
trouvons  dans  le  sérum  humain),  les  sels  et  le  sucre 
s’il  y  en  avait.  Quand  cette  solution  alcoolique  fut  as¬ 
sez  évaporée ,  je  ne  pus  trouver  dans  le  résidu  le 
moindre  grain  cristallisé  de  sucre,  ni  le  plus  faible 
goût  de  saccharine.  Cependant,  par  ce  dernier  pro¬ 
cédé,  on  obtient  facilement  dans  l’urine  des  diabéti¬ 
ques  ,  des  grains  cristallisés  de  sucre ,  ressemblant 
beaucoup  au  sucre  de  raisin. 

A  cette  époque  (1er  janv.),le  malade  eut  de  la  consti¬ 
pation,  et  je  lui  fis  prendre  six  grains  de  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure  ,  sous  forme  de  bol,  et  un  purgatif 
salin,  trois  heures  après.  Ces  médicaments  eurent 
l’effet  que  j’en  attendais. 

Le  4.  —  Aucun  changement  apparent.  Continuer 
les  purgatifs. 

Le  7. — Il  passe  quatre  gallons  (vingt  pintes)  d’u¬ 
rine,  toutes  les  24  heures.  Les  nuits  sont  agitées. 

2j.  Acétate  de  plomb  .  .  .  gr.  vi; 

Opium  en  poudre  ....  gr.  ss.; 

Poudre  de  scammonée  .  .  gr.  iij. 

Un  bol,  trois  fois  par  jour.  S’interdire  toute  espèce 
de  boisson. 

Le  9.— La  quantité  d’urine  est  moindre,  et  sa  cou¬ 
leur  en  est  plus  foncée.  Le  malade  est  constipé.  Ré¬ 
péter  le  bol  et  la  potion  laxative.  Nourriture  abon¬ 
dante,  surtout  animale. 

Le  10. — Saignée  de  ;  répéter  le  bol  et  la  potion 

laxative  ;  continuer  le  bol  d’acétate  de  plomb. 

Le  12. — L’urine  passe  en  quantité  moindre  encore; 
j’en  ai  recueilli  pour  la  soumettre  à  des  expérien¬ 
ces  chimiques.  La  pesanteur  spécifique  de  ce  liquide 
était  1030,  et  le  résidu  d’une  pinte  dans  la  cornue, 


après  l’évaporation,  pesait  374,4  grains.  Dix  onces 
de  celle  urine  contenaient  : 

Oxygène .  04 

Acide  carbonique  ...  08 

Azote . 1,83 

1,93 

Le  malade  a  loujours.de  fortes  nausées  après 
avoir  avalé  le  bol  d’acétate  de  plomb. 

21-  Acétate  de  plomb . gr.  v  ; 

Poudre  de  scammonée  .  .  .  gr.  iij  ; 

Poivre  noir  .  .  .  .  .  .  .  gr.  ijv 

Bol  à  prendre  comme  le  premier. 

Le  14.  —  Le  mal  diminue  mais  la  constipation 
subsiste.  L’urine  est  encore  douce  au  goût. 

2|  Poudre  de  scammonée  et  extrait  composé  de 
coloquinte . aa.  5SS- 

Faire  20  pilules  pour  prendre  au  besoin. 

Le  17.  — Le  malade  a  évacué  une  plus  grande 
quantité  d’urine.  Continuer  le  bol  en  y  ajoutant  un 
grain  d’acétate  de  plomb. 

Le  20. — La  quantité  d’urine  évacuée  diminue;  l’u¬ 
rine  n’est  pas  non  plus  aussi  sucrée  qu’auparavant. 
Continuer  les  médicaments. 

Le  21. — Le  malade  va  mieux  de  jour  en  jour;  ses 
forces  reviennent.  Continuer  les  médicaments. 

Le  22. —  Le  malade  continue  d’aller  mieux.  II  ne 
passe  plus  que  deux  gallons  (10  pintes)  d’urine  par 
jour.  Répéter  le  bol. 

Le  23.— La  santé  du  malade  s’améliore  journelle¬ 
ment.  Continuer  les  médicaments. 

Le  24.  —  L’urine  passe  en  moindre  quantité  en¬ 
core  et  le  goût  n’en  est  pas  très-doux.  Constipation. 
Une  cuillerée  d’huile  de  ricin  chaque  matin.  Bol 
avec  3  grains  d’acétate  de  plomb. 

Le  26. —  Continuer  les  autres  médicaments. 

Le  29.  —  Le  malade  n’urine  plus  qu’un  gallon 
(5  pintes)  par  vingt-quatre  he'ures.  La  pesanteur 
spécifique  de  l’urine  est  1021,  et  une  pinte  de  ce  li¬ 
quide  a  donné  pour  résidu  406,1  grains.  On  soumit 
plusieurs  onces  d’urine  a  un  courant  de  gaz  acide 
hydrosulfurique ,  sans  qu’elle  changeât  de  couleur. 
Ayant  dissout  le  quart  d’un  grain  d’acétate  de  plomb 
dans  20  onces  de  liquide ,  une  teinte  noire  se  mon¬ 
tra  dans  le  courant  du  gaz,  par  quoi  nous  compre¬ 
nons  que,  bien  que  le  malade  eût  pris  de  très-fortes 
doses  d’acétate  de  plomb,  trois  fois  par  jour  du  7  au 
20  janvier ,  on  ne  pouvait  découvrir  de  plomb  dans 
l’urine  en  se  servant  du  gaz  acide  hydrosulfurique 
comme  réactif. 

Le  31.  —  La  santé  du  malade  continue  de  s’amé¬ 
liorer.  L’évaporation  d’une  pinte  d’urine  a  laissé 
dans  la  cornue  249,5  grains  d’un  résidu  à  peine  su¬ 
cré.  Supprimer  le  bol  d’acétate  de  plomb ,  répéter 
le  bol  composé  de  calomel  et  la  potion  laxative.  Le 
malade  n’urine  plus  qu’un  demi -gallon  (2  pintes  ÿa  ) 
d’urine  par  24  h.  Si  ce  n’était  le  résidu  del’urine,  le 
malade  pourrait  être  considéré  comme  rendu  â  une 


THE  LANCET. 


279 


santé  parfaite.  Je  lui  permis  de  demeurer  à  l’hôpital 
afin  de  récupérer  ses  forces,  lui  fis  observer  un  ré¬ 
gime  nutritif,  et  prendre  un  purgatif  chaque  fois 
qu’il  était  jugé  nécessaire. 

Le  21  février. —  J’allais  faire  la  visite  de  mes  ma¬ 
lades  quand  j’appris  que  John  Sharper  était  re^té 
dans  un  long  corridor,  et  pendant  toute  une  :iuit 
bien  froide  exposé  'a  la  gelée  et  s’était  permis  plus 
d’une  abondante  libation  d 'ale  dans  une  brasserie 
voisine  de  l’hôpilal.  Je  blâmai  cette  conduite  si  con¬ 
traire  au  régime  que  j’avais  prescrit,  et  qui  dans 
l’état  du  malade  pouvait  avoir  les  conséquences  les 
plus  fatales.  En  effet  sa  tête  était  gonflée  et  rouge  : 
ii  avait  un  érysipèle. 

Le  4  mars  Sharper  mourut  des  suites  de  sa  nou¬ 
velle  maladie,  en  dépit  de  tous  les  soins  qui  y  furent 
donnés;  le  fait  est  que  ce  fut  un  homme  perdu  dès 
la  première  heure  de  l’attaque  d’érysipèle;  car  le 
cerveau  parut  s’en  ressentir  aussitôt.  Il  demeura 
couché  sur  le  dos  dans  un  état  d’insensibilité  tel 
que  tous  nos  efforts  pour  le  réveiller  furent  inutiles. 

Cette  observation  fera  comprendre  â  nos  lecteurs 
que  le  siège  de  l’origine  du  diabète  de  John  Sharper 
se  trouvait  dans  les  reins  et  nullement  dans  le  sang. 

Selon  moi ,  les  reins  fabriquaient  le  sucre  que  je 
trouvai  dans  l’urine.  Nous  ne  connaissons  pas  assez 
les  métamorphoses  étonnantes  que  peut  opérer  la 
nature  en  mettant  en  jeu  les  affinités,  surtout  dans 
le  corps  humain,  et  il  est  digne  de  remarque  que  les 
résultats  du  docteur  Prout  s’accordent  avec  la  théo¬ 
rie  de  M.  Gay-Lussac,  quand  il  dit  que  le  sucre  est 
un  composé  de  40  parties  de  carbone  et  de  GO  par¬ 
ties  d’eau  ou  de  ses  éléments.  Il  y  a  dans  le  sang 
une  grande  quantité  de  carbone  ou  ce  que  j’appelle 
du  carbone  pur ,  qui  peut  servir  à  former  du  sucre 
dans  les  reins  des  diabétiques. 

Cela  me  rappelle  l’excellent  article  du  professeur 
Magnus  insère  dans  le  Journal  de  pharmacie  du 
mois  de  décembre  1857. 

Les  expériences  de  ce  professeur  corroborent  mes 
recherches  primitives  sur  le  sang,  quoique  j’aie  ob¬ 
tenu  les  gaz  par  des  procédés  différents. 

Je  dois  à  mon  ami  M.  Torbock ,  qui  a  fait  la  dis¬ 
section  du  cadavre  de  John  Sharper,  les  détails  ci- 
après  : 

Autopsie ,  24  heures  après  la  mort.— h  l’exté¬ 
rieur,  toutes  les  parties  du  corps  parurent  très-amai- 
griesetd’un  volume  réduit, à  l’exception  deTabdomen 
qui  était  distendu,  par  ce  que  l’on  reconnut  être  de 


l’air  amassé  dans  le  colon.  En  écartant  les  muscles 
qui  recouvrent  l’abdomen,  je  les  trouvai  très-minces 
et  décolorés  ,  et  reconnus  qu’il  y  avait  peu  ou  point 
de  gras  dans  le  tissu  cellulaire.  L’ouverture  de  la 
cavité  de  l’abdomen  fit  voir  de  fortes  adhésions  sur¬ 
tout  a  la  portion  convexe  du  foie,  aux  arcades  ascen¬ 
dante,  descendante  et  transversale  du  colon.  Ves- 
tomac  était  très-large,  flasque  et  avait  une  apparence 
pulpeuse,  ramollie  et  épaissie.  intestin  grêle  avait 
le  volume  et  l’apparence  ordinaires  ,  à  l’exception 
d’une  portion  du  jéjunum  dont  la  muqueuse,  dans 
une  étendue  de  trois  pouces  et  dans  ses  moindres 
ramifications,  était  distendue  par  du  sang  et  parais¬ 
sait  avoir  été  injectée  d’une  eau  rouge.  Le  colon 
était  très-dilaté,  formait  sous  le  foie  une  longue 
doublure  adhérente  et  présentait  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  de  petites  boules  de  fèces  durcies.  Le  foie 
était  sain,  mais  fortement  adhérent  au  diaphragme. 
La  vésicule  de  fiel ,  large,  flasque  et  contenant  une 
grande  quantité  de  bile  jaune.  Les  reins  et  surtout 
le  gauche,  dont  le  volume  était  très-augmenté  étaient 
attachés  en  bas  par  de  fortes  adhérences ,  et  les 
vaisseaux  qui  y  aboutissent ,  très-gonflés  et  disten¬ 
dus  par  du  sang.  Les  uretères  étaient  très-dilatés 
dans  toute  leur  étendue.  La  vessie  était  grande  et  sa 
muqueuse  épaissie;  elle  contenait  une  grande  quan¬ 
tité  d’urine.  Une  section  faite  au  rein  gauche,  laissa 
voir  la  substance  corticale  très-développée  et  gra¬ 
nulée.  La  substance  tubuleuse  était  ramollie  et 
d'un  rouge-brun;  les  calices ,  ainsi  que  le  bassi¬ 
net  très-élargis  aussi.  Les  autres  tissus  étaient 
sains.  Le  thorax  nefutpoint  examiné.  Examen  du 
cerveau.  —  La  section  du  péricrâne  fit  voir  qu’il 
était  distendu  par  du  sérum.  La  dure-mère  était 
vasculaire  et  les  glandes  de  Pacchioni  étaient  très- 
nombreuses  et  très-développées.  Les  sinus  ne  pré¬ 
sentaient  qu’une  très-petite  quantité  de  sang.  La 
pie-mère,  à  la  surface  comme  à  la  base  du  cerveau, 
était  extrêmement  vasculaire  et  présentait  dans  ses 
diverses  circonvolutions  un  dépôt  de  lymphe  coagu¬ 
lable.  Le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  allongée 
étaient  très-fermes.  Tous  les  ventricules  étaient  rem¬ 
plis  de  sérum.  Le  plexus  choroïde  était  décoloré. 
Le  cerveau  ayant  été  enlevé,  on  découvrit  à  sa  base 
4  onces  de  sérum.  Les  nerfs  passant  dans  les  diver¬ 
ses  issues  étaient  excessivement  mous  et  avaient  la 
consistance  d’une  substance  médullaire. 

(N°  du  4  août  1858.  ) 
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De  la  cataracte. — Analyse  d’une  leçon  donnée  à 
l’école  de  médecine  et  au  dispensaire  de 
Bleinheim-street ;  par  Thomas  King,  chirurgien 
du  dispensaire. 

Je  suis  porté  à  croire  que  le  cristallin  est  plutôt 
un  corps  inorganique  qu’un  corps  organique  ;  jamais 
on  n’y  a  découvert  de  traces  d’organisation  ;  jamais 
on  n’a  pu  injecter  ses  vaisseaux,  et  qui  plus  est,  il 
semble  n’avoir  aucune  connexion  solide  avec  le  reste 
de  l’œil.  Quelques  anatomistes  admettent  qu’il  ad¬ 
hère  à  la  membrane  qui  l’entoure  ;  mais  je  crois  que 
l’opinion  générale  est  qu’il  est  entouré  de  l’humeur 
dcMorgagni.  Ce  défaut  déconnexion  solide  est  peut- 
être  la  preuve  la  plus  grande  qu’il  n’est  point  orga¬ 
nisé.  Les  cheveux  et  les  ongles  avec  lesquels  le  cris¬ 
tallin  a  quelque  analogie,  et  que  personne  ne  regarde 
comme  organisés  se  lient  plus  intimement  au  corps 
que  lui  ;  car  les  premiers  s’unissent  à  leurs  bulbes, 
les  seconds  à  la  peau  par  des  adhésions  assez  fortes; 
toutefois  l’explication  que  j’ai  à  donner  quant  au 
mode  de  formation  de  la  cataracte  et  au  degré  de 
gravité  de  quelques-unes  de  ses  formes  trouve  son 
application, que  nous  considérions  ou  non  le  cristallin 
comme  un  corps  organique.  Je  ne  crois  pas  tout  à 
fait  exacte  la  description  que  quelques  anatomistes 
font  de  sa  capsule.  Ils  parlent  de  sa  portion  posté¬ 
rieure  comme  si  elle  était  distincte  et  pouvait  se 
séparer  de  la  membrane  hyaloïde.  Quant  à  moi ,  il 
me  semble  que  cette  membrane  et  la  membrane  hya¬ 
loïde  se  confondent  si  bien  ensemble  qu’on  ne  peut 
opérer  l’une  sans  l’autre.  Quand  donc  la  couche 
membraneuse  derrière  la  capsule ,  qu’elle  soit  sim¬ 
ple  ou  double,  est  divisée  ou  extraite  par  une  opéra¬ 
tion,  il  s’ensuit  que  l’humeur  vitrée  se  répand  parce 
qu’on  ouvre  ainsi  quelques-unes  de  ses  cellules  , 
correspondantes  au  cristallin. C’est  pourquoi  les  opé¬ 
rateurs  perdent  si  souvent  une  partie  ou  la  totalité 
de  l’humeur  vitrée  dans  l’opération  par  l’extraction, 
surtout  quand  ils  essaient  d’extraire  un  corps  opa¬ 
que  placéderrière  cette  lentille.  Que  le  cristallin  soit, 
commeje  lecrois,uncorpsinorganiquenourriparune 
espèce  d’imbibition  de  l’humeur  de  Morgagni,  ou  un 
corps  organisé, comme  beaucoup  le  prétendent,  que 
des  vaisseaux  nourrissent,  je  pense  qu’on  peut  ex¬ 
pliquer  la  cause  principale  du  plus  grand  nombre  des 
cataractes.  Dans  le  premier  cas ,  cette  maladie  serait 
causée  parla  diminution  de  la  quantité  nécessaire  du 
liquide ,  et  dans  le  second  par  une  altération  des  pe¬ 
tits  vaisseaux  qui  empêcherait  en  eux  la  circulation 
du  sang.  Nous  savons  qu’une  grande  quantité  d’eau 
entre  dans  la  composition  du  cristallin  et  qu’il  lui 
doit  sa  transparence.  Une  diminution  de  cette  quan¬ 
tité  d’eau  entraîne  donc  nécessairement  une  dimi¬ 
nution  de  la  transparence, un  certain  degré  d’opacité, 


que  ie  fiuide  soit  entretenu  par  l’imbibition  ou  par 
l’action  des  vaisseaux. 

La  vieillesse  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  la  cataracte.  Le  changement  le  plus  remarquable 
apporté  par  l’âge  est  la  diminution  des  fluides.  On 
peut  dire  que  toutes  les  parties  du  corps  deviennent 
plus  sèches,  plus  rigides,  moins  élastiques  et  moins 
transparentes  à  mesure  qu’on  avance  en  âge.  De  là, 
la  tendance  des  vaisseaux  à  se  durcir  et  à  s’ossilier  ; 
de  là  vient  aussi  que  cette  métamorphose  s’opère 
d’abord  dans  les  parties  d’un  tissu  délicat  les  plus 
éloignées  du  centre  du  corps.  Plus  une  partie  est 
loin  du  centre,  plus  elle  est  sujette  à  être  vite  affec- 
tée.  Ainsi  la  membrane  anterieure  de  la  capsule 
étant  plus  éloignée  du  centre  que  la  membrane  pos¬ 
térieure,  devient  plus  vite  opaque  que  cette  der¬ 
nière  ,  et  cela  par  suite  de  ce  commencement 
de  détérioration  que  subissent  l’œil  et  ses  vaisseaux 
par  le  changement  en  question  ;  mais  son  opacité 
offre  aussi  moins  de  danger,  parce  qu’elle  peut  être 
détruite  sans  léser  la  membrane  hyaloïde  derrière 
elle.  Le  cristallin  devient  ordinairement  opaque  avant 
sa  capsule ,  parce  qu’à  mon  avis  ses  moyens  de  nu¬ 
trition  sont  moins  directs  que  ceux  de  sa  membrane. 
La  moindre  altération  d’une  membrane  ne  se  décou- 
vré  souvent  que  par  la  matière  qu’elle  sécrète;  et 
dans  ce  cas,  il  ne  faut  qu’une  quantité  moindre  de 
l’humeur  de  Morgagni  pour  changer  l’état  du  cris¬ 
tallin  ;  de  sorte  que,  quand  par  la  vieillesse  la  quan¬ 
tité  de  ce  liquide  vient  à  diminuer,  le  cristallin  tend 
à  devenir  opaque.  L’effet  de  cette  diminution  serait 
d’abord  remarqué  au  centre  du  cristallin,  et  le  rap¬ 
procherait  insensiblement  de  sa  surface,  parce  que 
le  fluide  agit  d’abord  sur  les  couches  superficielles, 
et  doit  les  traverser  et  les  alimenter  avant  d’attein¬ 
dre  les  couches  centrales.  Il  se  peut  qu’il  y  ait  assez 
de  fluides  pour  les  premières  et  pas  assez  pour  les 
dernières  ;  ce  qui  est  confirmé  par  la  manière  dont 
se  forme  la  cataracte  lenticulaire.  L’opacité  com¬ 
mence  dans  le  centre  et  se  rapproche  insensiblement 
de  la  circonférence.  Le  mode  d’action  de  la  cause 
de  la  cataracte  a  donc  trois  degrés,  de  même  que  la 
gravité  de  la  maladie.  Le  moindre  est  celui  dans  le¬ 
quel  le  cristallin  est  opaque;  le  second  celui  où  la 
couche  antérieure  de  la  capsule  est  affectée  ;  et  le 
troisième  celui  où  la  couche  postérieure  est  opaque. 
Dans  l’opération  que  j’ai  proposée  pour  la  cataracte, 
j'introduis  l’aiguille  aussi  basque  possible  ;  j’ai  ex¬ 
pliqué  dans  de  précédentes  leçons  à  quelle  distance 
du  rebord  de  la  cornée  on  doit  l’introduire.  Mes  in¬ 
dications  m’ont  été  suggérées  par  l’anatomie  des 
parties  dont  il  s’agit. Selon  moi,  la  partie  la  plus  dé¬ 
licate  et  la  plus  complexe  de  l’œil  est  entre  l’iris  et 
l’humeur  vitrée  ;  elle  comprend  le  corps  ciliaire  et 
les  minces  tissus  ou  apparences  que  l’on  a  décrits 
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sous  les  noms  de  zonula  zinriii  de  orbiculus  cap - 
sulociliaris  et  de  annulas  albidus .  Je  soutiens 
que  l’aiguille  doit  être  introduite  entre  l’extrémité 
de  la  rétine  et  les  procès  ciliaires  ;  c’est-'a-dire  à  un 
huitième  de  pouce  de  la  circonférence  de  la  cornée. 
Si  l’on  va  plus  en  arrière  on  traverse  la  rétine ,  et 
l’on  rencontre  une  quantité  d’humeur  vitrée;  et 
si  l’on  va  plus  en  avant  on  risque  de  léser  l’iris.  Les 
chirurgiens  ont  recommandé  de  ne  pas  trop  se  rap¬ 
procher  de  l’iris, et  ont  démontré  l’inconvénient  d’in¬ 
troduire  l’aiguille  trop  en  arrière;  et  à  vrai  dire,  ils 
n’assignent  aucune  limite  définie  postérieure  à  l’es¬ 
pace  que  peut  traverser  l’aiguille.  Mes  indications, 
quant  à  la  place  oùl’ondoit  introduire  l’aiguille,  ont 
pour  but  d’éviter  l’iris  et  les  parties  les  plus  impor¬ 
tantes  du  corps  ciliaire ,  et  d’attaquer  le  moins  pos¬ 
sible  l’humeur  vitrée. 

Je  porte  l’aiguille  dans  la  partie  inférieure  de 
l’œil.  Cela  a  plusieurs  avantages.  L’aiguille  prépare 
ainsi  une  voie  au  cristallin  et  une  place  pour  qu’il 
s’y  loge.  Le  cristallin  opaque  y  tombe  par  son  pro¬ 
pre  poids.  Aussitôt  que  la  couche  anterieure  de  la 
capsule  est  divisée,  il  n’est  plus  nécessaire ,  dans  la 
plupart  des  cas,  que  de  retirer  l’aiguille  :  le  cristal¬ 
lin  la  suit  à  mesure  qu’on  la  retire.  Il  est  donc  clair 
que  l’humeur  vitrée  n’est  dérangée  que  dans  un  en¬ 
droit,  soit  par  l’aiguille,  soit  parle  cristallin  ;  tandis 
que,  dans  les  autres  procédés  par  abaissement ,  elle 
est  déchirée  dans  plusieurs  endroits  :  d’abord  à  l’en¬ 
droit  où  passe  l’aiguille  jusqu’à  la  pupille;  ensuite 
à  l’endroit  où  est  logé  le  cristallin  ;  et  enfin  elle  est 
détruite,  dans  l’espace  intermédiaire  par  le  passage 
de  l’aiguille,  que  l’on  fait  mouvoir  d’un  endroit  à 
l’autre  pour  déplacer  le  cristallin  de  l’axe  visuel.  Il 
est  évident  que  plus  les  cellules  de  l’humeur  vitrée 
sont  brisées,  moins  le  mal  est  réparable.  Elles  se 
ferment  d’une  manière  ou  d’une  autre,  mais  les  ci¬ 
catrices  restent  ;  j’ai  souvent  vu  que  ces  cicatrices 
forment  ensuite  un  obstacle  à  la  vision,  une  sorte  de 
cataracte  secondaire.  Aussi ,  dans  l’opération  par 
abaissement ,  on  lèse  davantage  l’humeur  vitrée  ,  et 
même  l’œil,  que  par  la  simple  méthode  de  dépression 
que  je  propose.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  re¬ 
marquer  que  c’est  un  grand  tort  de  laisser  le  cris¬ 
tallin  aussi  près  de  î’axe  visuel  qu’on  le  laisse  dans 
l’opération  par  abaissement. 

En  nous  prononçant  sur  le  mérite  comparatif  des 
diverses  opérations  proposées  pour  la  cataracte, 
nous  avons  été  trop  entraînés  à  négliger  le  grand 
point  qui  doit  surtout  influencer  notre  jugement,  sa¬ 
voir,  l’état,  le  degré  de  perfection  où  elles  laissent 
l’œil  comme  organe  visuel,  lie  procédé  que  je  pro¬ 
pose  est,  je  crois,  celui  qui  offre  le  moins  de  danger. 
L’aiguille  est  introduite  à  un  endroit  déterminé  et 
à  une  place  fixe  de  la  cornée,  choisis  de  manière  à 
ne  léser  aucune  partie. 

Le  passage  de  l’aiguille  prépare  une  voie  à  la  len¬ 
tille,  et  un  endroit  où  elle  tombe  par  son  propre 
poids  ,  où  elle  reste  par  suite  de  la  difficulté  qu’elle 
trouverait  à  remonter  et  parce  que  l’humeur  vitrée, 
ayant  peu  ou  point  souffert,  l’y  maintient.  Cette 
opération  est  applicable  à  tous  les  cas  de  cataracte 
lenticulaire  et  capsulo-lenticulaire.  Quand  la  couche 
antérieure  de  la  capsule  est  opaque, on  doit  la  broyer 
et  faire  passer  ses  fragments  dans  la  chambre  anté- 
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rieure,  ou  même  les  laisser  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure  pour  y  être  absorbés.  Quand  la  couche  pos¬ 
térieure  est  opaque,  on  doit  la  traiter  de  la  même 
manière  ,  après  que  le  cristallin  est  tombé.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  préférera  certainement  l’opération 
que  je  propose  à  l’extraction,  puisque,  comme  je  l’ai 
démontré,  l  extraction  de  la  membrane  opaque  laisse 
I  humeur  vitrée  se  répandre  et  est  presque  toujours 
suivie  de  la  perte  de  cette  humeur  par  l’incision  de 
la  cornée. 

Cvs.  M.  de  K. ,  âgé  de  64  ans  ,  officier,  assez 
maigre,  ayant  les  yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites, 
d’une  bonne  consitutiori  ,  actif  et  gai,  a  subi  à  l’œil 
droit  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  ,  en 
1835.  L’incision  a  été  faite  en  haut,  traversant  pres¬ 
que  toute  la  moitié  supérieure  de  la  cornée.  Par 
suite  de  quelque  difficulté  à  fixer  l’œil,  ou  de  quelque 
accident  imprévu,  l’opération  paraît  avoir  été  lon¬ 
gue  et  pénible;  elle  fut  suivie  d’une  forte  inflamma¬ 
tion,  qui  entraîna  la  perte  de  la  vue  dans  cet  œil. Il  y  a 
quelques  mois,  il  vint  réclamer  mes  soins. 

L’œil  opéré  semblait  avoir  été  le  siège  d’une  iritis; 
la  pupille  était  presque  fermée  et  nebuleuse,  l’iris 
épaissi  et  décoloré;  une  cicatrice  assez  large  indi¬ 
quait  la  place  de  l’incision  dans  la  cornée.  Vision 
éteinte  dans  cet  œil.  L’œil  gauche  était  le  siège  d’une 
cataracte  capsulo-lenticulaire, laquelle,  vueà travers 
la  pupille ,  était  d’un  gris  bleuâtre;  l’iris  était  bril¬ 
lant  et  disposé  à  se  contracter.  Le  malade  distinguait 
la  forme  de  grands  corps  éclairés.  Après  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  par  la  belladone,  dont  une  très- 
petite  quantité  suffit  pour  la  rendre  très-large 
pendant  24  heures,  la  cataracte  ressortit,  parais¬ 
sant  composée  d’une  partie  centrale  ayant  à  peine 
plus  de  deux  lignes  de  diamètre,  d’une  couleur 
d’ambre  bleuâtre,  tout  à  fait  opaque,  avec  une 
partie  externe  moins  opaque  et  étoilée,  comme  si  le 
cristallin,  moindre  en  volume,  était  enfermé  dans 
une  capsule  grise  ,  opaque  épaissie  ;  tant  que  la  pu¬ 
pille  restait  dilatée,  le  malade  vit  mieux  que  quand 
elle  avait  son  diamètre  naturel.  Ayant  reconnu  que 
le  malade  ne  pouvait  voir  pour  se  guider,  je  réflé¬ 
chis  à  la  convenance  d’opérer  l’œil  gauche;  consi¬ 
dérant  en  outre  que  l’opération  que  je  proposai 
est  presque  sans  danger,  je  conseillai  à  mon  malade 
de  s'y  soumettre.  Il  y  consentit.  Comme  il  se  portait 
très-bien,  et  que  ses  selles  étaient  très-régulières  . 
je  ne  l’y  préparai  que  par  un  régime  composé  d’ali¬ 
ments  plus  légers.  Quant  il  eut  été  purgé,  que  je  lui 
eus  appliqué  au  bras  droit  un  vésicatoire  et  l’eus 
conduit  dans  une  chambre  obscure,  je  fis  l’opération 
en  présence  de  trois  de  mes  élèves.  L’état  affaibli  de 
l’œil  m’obligea  à  exiger  de  mon  malade  qu’il  le  tint 
bien  plus  élevé  que  je  ne  le  trouve  ordinairement 
nécessaire;  il  devenait  difficile  de  soulever  et  de 
fixer  la  paupière  supérieure  assez  flasque,  à  cause 
de  la  grande  projection  du  contour  de  l’orbite.  En 
un  instant  l’aiguille  parut  à  la  pupille,  et  quelques 
mouvements  de  rotation  réduisirent  en  morceaux  la 
couche  antérieure  de  la  capsule  ,  dont  les  fragments 
suivirent  l’instrument,  quand  je  le  retirai,  le  cris¬ 
tallin  les  ayant  précédés  dans  leur  descente.  La  pu¬ 
pille  fut  tout  d’abord  dégagée.  J’abaissai  la  paupière 
surl’œil  etpris  toutes  lesprécautions  nécessaires  pour 
que  le  malade  fût  tranquille.  (Gruau  eteau  d’orge.) 
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Il  ne  ressentit  presque  pas  de  douleur  pendant  l’o- 
pération.  Il  éprouva  dans  l’œil,  pendant  4  ou  15  heu¬ 
res  ,  une  sensation  de  pression  qui  diminua  insensi¬ 
blement;  et  après  cela  l’œil  répandilquelques  larmes. 
Le  malade  remarqua  que  l’eau  qui  en  sortait  était 
fraîche,  et  contrastait  avec  ce  qu’il  appelait  le  liquide 
brûlant,  qui  s’était  échappé  de  l’autre  œil  après  l’o¬ 
pération.  Le  soir  il  se  trouva  tout  'a  fait  bien  ;  il  n’a¬ 
vait  pas  de  sensation  désagréable  dans  l’œil.  Pouls 
70  pulsations  par  minute,  régulier  ;  peau  moite, 
langue  nette. 

Le  17.  —  Le  malade  a  bien  dormi  ;  il  n’a  aucune 
douleur,  et  est  de  bonne  humeur.  Je  lui  ai  permis 
de  prendre  une  tasse  de  cacao  pour  son  déjeuner  et 
un  brecid-pudding  pour  son  dîner.  Le  vésicatoire  a 
bien  agi. 

Le  18.  —  Le  malade  se  sent  assez  faible.  11  a  bien 
dormi.  La  transpiration  est  facile.  L’œil  est  bien  ;  la 
tète  est  libre.  J’ai  soulevé  soigneusement  la  paupière, 
après  l’avoir  essuyée,  avec  un  linge  imbibé  d’eau 
chaude.  Je  trouvai  que  la  conjonctive  ne  portait  au¬ 
cune  trace  d’injection.  11  me  sembla  qu’il  restait  à  la 
partie  inférieure  de  la  conjonctive  un  petit  fragment 
de  membrane  opaque.  Le  malade  me  dit  :  «  Je  vois, 
mais  pas  tout  à  fait  clairement.»  Pendant  le  jour,  il 
sent  par  moments  de  légers  élancements  dans  l’œil. 

Le  19. — Même  état  satisfaisant.  Quand  je  soulevai 
la  paupière  une  seconde  fois,  le  malade  me  dit  : 
u  Maintenant  je  vois  vos  traits,  »  Il  y  eut  une  selle 
après  l’administration  d’une  pilule,  composée  de  ext. 
coiocvnth.  gr.  iij  ;  gomme  galban.  gr.  ij. 

Le  20.  —  Le  malade  dit  :  «  Je  vous  vois.  Je  vois 
tous  les  mouvements  de  vos  lèvres.  » 

Les  21  et  22. — La  pupille  paraît  tout  à  fait  claire; 
la  vue  s’améliore.  Je  lui  permis  de  regarder  une 
dame  qui  était  venue  le  voir.»  La  voyez-vous  bien», 
lui  dis-je;  «Oh!  très-bien,  très-bien»  répondit-il  avec 
une  émotion  de  joie. 

Le  23.  —  Jugeant  qu’il  était  convenable  de  main¬ 
tenir  une  contre-irritation,  j’appliquai  un  second 
vésicatoire  a  la  place  du  premier,  qui  déjà  était  pres¬ 
que  fermé. 

Les  jours  suivants,  la  vue  continua  d’èlre  bonne 
et  le  malade  de  se  porter  bien. 

Le  28.  —  L’œil  paraît  tout  à  fait  brillant  et  natu¬ 
rel.  J’ai  maintenu  une  légère  contre-irritation  der¬ 
rière  l’oreille  gauche  au  moyen  d’un  emplâtre  brûlé. 

(N°  de  septembre  1838.  ) 


Sur  l’usage  des  bains  d’air  chaud  dans  les  cas 
d’asphyxie  par  submersion ;  par  G.  A.,  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  du  Nord  de  Liverpool. 

Parmi  les  divers  agents  en  usage  pour  rappeler 
les  noyés  à  la  vie,  ceux  qui  élèvent  la  température 
de  la  surface  du  corps  sont  assurément  les  plus  ef¬ 
ficaces  :  il  y  a  pour  cela  plusieurs  moyens,  qui  ont 
été  décrits  par  divers  écrivains;  mais  je  ne  sache 
pas  que  les  bains  d’air  chaud  aient  été  recommandés 
et  employés.  Les  détails  suivants  feront  apprécier 
ce  moyen. 

On  a  employé  depuis  neuf  mois  les  bains  d’air 
chaud,  à  l’hôpital  du  Nord  de  Liverpool,  dans  pres- 


qre  tous  les  cas  d’asphyxie  par  submersion  ;  et  si  ce 
n’était  (pie  le  récit  de  ces  cas  nombreux  serait  fasti¬ 
dieux,  je  les  citerais  pour  en  prouver  l’utilité. 

Je  fus  amené  à  employer  cet  agent  par  la  circon¬ 
stance  suivante  :  Un  noyé  fut  apporté  à  l’hôpital  pen¬ 
dant  la  nuit,  dans  un  moment  où  il  m’était  impos¬ 
sible  de  me  procurer  l’eau  chaude  nécessaire  pour 
un  bain  ordinaire.  Un  appareil  pour  bains  d’air 
(semblable  à  ceux  dont  on  se  servait  dans  les  hôpi¬ 
taux,  à  l’époque  du  choléra)  m’étant  tombé  sous  la 
main,  je  l’appliquai  aussitôt,  et  en  moins  de  quelques 
minutes  la  température  fut  élevée  à  90  degrés  de 
Fahrenheit.  Le  noyé  fut  rappelé  à  la  vie. 

Ce  cas  me  convainquit  de  l’importance  de  l’agent 
que  le  hasard  m’avait  fait  trouver,  et  je  pris  la  ré¬ 
solution  de  m’en  servir  à  l’avenir  en  toute  occasion. 
Mes  efforts  ont  été  couronnés  de  succès,  même  alors 
que  je  l’espérais  le  moins. 

Avant  d’aller  plus  loin  je  vais  décrire  l’appareil, 
son  application  et  les  avantages  qu’il  présente  sur 
les  bains  ordinaires  ou  sur  les  autres  moyens  artifi¬ 
ciels  d’élever  la  température  du  corps.  L’instrument 
employé  est  formé  de  deux  tubes  en  fer,  ayant  cha¬ 
cun  3  pieds  de  longueur  et  4  pouces  de  diamètre, 
et  réunis  à  angle  droit.  La  partie  inférieure  ou  le 
piédestal  est  plus  large  pour  donner  de  l’aplomb  à 
l’instrument.  Dans  ce  piédestal  est  une  lampe  à  es¬ 
prit  de  vin  avec  huit  ou  dix  becs  séparés,  ayant  cha¬ 
cun  un  bouchon  ,  afin  qu’en  le  plaçant  ou  en  le  dé¬ 
plaçant  la  température  soit  à  la  volonté  de  l’opérateur. 

Maintenant  supposons  que  notre  bain  d’air  étant 
prêt  on  nous  apporte  un  noyé  asphyxié.  On  le  dé¬ 
pouillera  de  ses  habits,  et  ayant  séché  son  corps,  on 
le  posera  sur  une  table  enveloppé  de  couvertures; 
on  mettra  un  coussin  sous  ses  épaules  ,  un  sous  le 
sacrum,  et,  au  moyen  de  cerceaux  et  de  couvertures, 
on  formera  une  espèce  de  dais  au-dessus  de  son 
corps.  L’orifice  du  tube  qui  transmet  la  chaleur 
sera  alors  placé  en-dessous  du  dais  près  des  pieds 
du  malade;  en  moins  de  cinq  minutes  on  obtien¬ 
dra  une  atmosphère  de  cent  degrés  de  Fahrenheit, 
en  contact  avec  presque  les  onze  douzièmes  de  toute 
la  surface  du  corps. 

La  supériorité  des  bains  d’air  chaud  sur  les  au¬ 
tres  bains,  ne  consiste  pas  en  ce  qu’on  peut  plus  fa¬ 
cilement  se  les  procurer  ou  les  appliquer.  Personne 
ne  niera ,  je  crois,  la  nécessité  de  tenir  la  tempéra¬ 
ture  élevée  pendant  que  l’on  cherche  'a  produire 
une  respiration  artificielle.  Cependant  il  est  pres¬ 
que  impossible,  quand  le  malade  est  plongé  dans^un 
bain  d’eau  chaude  ordinaire,  de  dilater  les  poumons. 
Dans  les  bains  d’air  chaud,  la  position  du  malade 
est  parfaitement  adaptée  à  la  manipulation  du  souf¬ 
flet  ,  et  la  chaleur  et  la  rareté  de  l’atmosphère 
engendrée  tend  à  dilater  les  parois  de  la  poi¬ 
trine  ;  tandis  que  dans  les  bains  ordinaires,  la  pesan¬ 
teur  du  fluide,  pressant  sur  tous  les  côtés  du  thorax, 
doit  entraver  les  efforts  que  nous  faisons  pour  faire 
jaillir  les  étincelles  de  vie  qu’il  peut  y  avoir  encore. 

11  devient  aussi  inutile  par  là  de  faire  l’évapora¬ 
tion  du  corps  sortant  de  l’eau  ;  ce  qui  n’est  pas  peu 
important;  en  s’aidant  de  la  couverture  ,  pour  for¬ 
mer  la  respiration  artificielle,  on  peut  diminuer  à 
volonté  la  capacité  de  la  poitrine  sans  déranger  les 
couvertures  de  l’appareil. 
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Un  autre  avantage  attaché  aux  bains  d’air  chaud, 
c’est  qu’étant  vite  prêts ,  et  l’atmosphère  qu’ils  pro¬ 
duisent,  de  suite  en  contact  avec  la  surface  du  corps, 
on  diminue  certainement  la  violence  delà  réaction  , 
en  mettant  un  terme  à  l’affaissement. 

Dans  la  réaction  de  l’asphyxie  des  noyés,  l’apho¬ 
risme  d’Hippocrate  :  Ubi  stimulus ,  ibi  fluxus  est 
des  plus  vrai;  c’est  ce  qu’on  peut  observer  par 
la  diversité  des  symptômes  dont  la  réaction  est  ac¬ 
compagnée;  par  exemple,  chez  une  femme  nerveuse 
irritable,  cette  réaction  peut  commencer  par  une 
hystérie  violente  ou  des  convulsions  ;  chez  une  per¬ 
sonne  qui  a  les  poumons  délicats,  l’inflammation  de 
ces  organes  sera  excitée.  Personne,  je  pense,  ne  dou¬ 
tera  qu’en  provoquant  la  réaction  aussitôt  que  pos¬ 
sible  on  ne  détermine  la  circulation  de  la  quantité 
extraordinaire  de  sang  stagnant  dans  le  cerveau  et 
dans  les  poumons ,  et  qu’on  ne  diminue  la  tendance 
des  organes  ou  de  tissus  particuliers  à  l’inflammation; 
ce  qui  est  le  plus  a  craindre. 

Par  les  bains  d’air  chaud,  on  peut,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  régler  à  volonté  la  température;  mais, 
quand  la  réaction  est  établie,  on  peut  en  continuer 
l’usage  comme  stimulant  pour  entretenir  la  cir¬ 
culation  à  la  surface  du  corps,  tandis  qu’en  même 
temps  on  se  sert  de  la  lancette  pour  contrôler  le  vo¬ 
lume  ou  la  fréquence  du  pouls. 

On  peut  employer  les  bains  d’air  chaud  dans  d’au¬ 
tres  cas  que  ceux  mentionnés  ci-dessus,  comme  par 
exemple  quand  quelqu’un  tombe  d’une  grande  hau¬ 
teur,  et  que  la  commotion  a  été  communiquée  pour 
ainsi  dire  à  tout  le  système. 

(N°  de  septembre  1838.) 


Sur  les  sons  du  cœur ,  par  Alfred  Aspland. 

Les  physiologistes  français  aussi  bien  que  les  an¬ 
glais  cherchent  depuis  quelques  années  à  éclaircir  la 
physiologie  du  cœur,  et  quoiqu’en  premier  lieu  ils 
ne  parussent  avancer  qu’en  tâtonnant,  leurs  recher¬ 
ches  n’en  ont  pas  moins  profilé  à  la  science. 

On  a  établi  des  faits  conformes  aux  lois  physiques 
et  vitales  dont  on  peut  tirer  des  déductions  faciles. 
Le  grand  obstacle  à  l’appréciation  exacte  des  phéno¬ 
mènes  semble  provenir  de  ce  que  chaque  physiolo¬ 
giste  a  adopté  une  théorie  exclusive  qui  l’empêche  de 
reconnaître  plus  d’un  agent  'a  la  cause  d’un  effet 
donné.  Les  théories  qui  considèrent  les  sons  comme 
résultant  du  mouvement  du  sang  ,  ou  d’un  choc 
contre  les  côtes,  ou  encore,  d’une  contraction  mus¬ 
culaire  sont  toutes  justifiées  par  des  faits  tellement 
incontestables  que  l’on  se  sent  malgré  soi  convaincu 
que  les  sons  sont  essentiellement  composés.  Cepen¬ 
dant  cette  opinion  est  la  moins  généralement  adoptée 
par  les  hommes  de  l’art.  (lue  la  contraction  muscu¬ 
laire  est  accompagnée  de  sons  ,  c’est  ce  que  peu  de 
personnes  nient,  et  c’est  ce  qui  ne  sera  nié  surtout  par 
celles  qui  auront  prisla  peine  de  poser  la  tête  de  côté 
sur  un  oreiller  et  de  mettre  en  action  les  masséters  et 
les  ptérygoïdiens;car  alors  elles  auront  entendu  dis¬ 
tinctement  un  son  semblable  à  celui  que  l’on  entend 


quand  on  place  près  de  son  oreille  un  grand  coquil¬ 
lage.  Pendant  la  contraction  du  cœur,  cette  cause 
des  sons  doit  être  considérée  comme  déterminée. 

La  relation  des  solides  et  des  fluides  du  cœur  sert 
à  appuyer  cette  proposition  :  que  les  fluide, s  en  mou¬ 
vement,  quandils  sont  obstrués ,  occasionnent  des 
sons ,  parce  que  les  valvules  interceptent  le  cours  du 
sang  dans  certaines  directions.  Des  savants  dont  l’o¬ 
pinion  fait  autorité,  ont  objecté  que  le  premier  son 
du  cœur  ne  ressemble  pas  du  tout  à  un  son  ainsi 
produit;  mais  cette  objection  a  été  faite  avec  un  peu 
trop  de  précipitation  ,  car  il  n’est  pas  rare  que  les 
tumeurs  anévrysmales  occasionnent  des  sons  exac¬ 
tement  pareils  à  celui  de  la  systole  du  cœur,  alors 
que  la  distance  qui  sépare  la  maladie  de  cet  organe 
empêche  toute  répercussion. 

Le  cas  suivant  démontrera  mieux  que  tout  raison¬ 
nement  ce  fait,  que  la  pulsion  des  fluides  contre  les 
parois  des  vaisseaux,  cause  un  son  ressemblanlà  ce¬ 
lui  d’un  coup. 

T.  Belfield,  âgé  de  33  ans,  homme  grand,  fort  et 
bien  musclé,  fut  admis  à  l’hôpital  le  10  octobre  1830 
par  les  soins  du  docteur  Bright.  Sa  santé  en  général 
paraît  robuste,  il  n’a  jamais  souffert  de  rhumatisme  ; 
mais  ses  occupations  étaient  très-pénibles.  11  y  a  un 
an  que  sans  cause  immédiate,  il  commença  à  souffrir 
de  palpitations  et  de  dyspnée  qui  furent  suivies  d’une 
légère  anasarque  dans  le  trajet  de  toutes  les  grandes 
artères  du  corps  et  de  bruit  dans  la  tête  ressemblant 
à  celui  que  produit  une  liqueur  répandue  dans  du 
feu.  Tous  ces  symptômes  existaient  encore  lors  de 
son  admission,  accompagnés  d’assez  fréquentes  dou¬ 
leurs  d’angine.  Des  pulsations  violentes  étaient 
perceptibles  dans  tout  le  système  artériel  et  même 
dans  la  région  temporale.  Quand  on  appliquait  i’o- 
reille,on  distinguait  un  son  ressemblant  exactement, 
quant  au  caractère  ,  au  premier  son  du  cœur;  dans 
l’artère  radiale,  il  avait  l’intensité  du  cœur  d’un 
adulte  en  parfaite  santé  ;  dans  l’artère  brachiale  celui 
d’un  organe  très-hypertrophié,  et  le  bruit  d’une 
balançoire  à  la  jonction  des  première  et  seconde 
pièces  du  sternum. 

Les  sens  du  toucher  et  de  la  vue  indiquent  claire¬ 
ment  que  la  pointe  du  cœur  frappe  les  parois  ;  mais 
le  cas  suivant  démontre  que  cela  n’est'pas  essentiel 
pour  produire  le  premier  son  : 

F.  Broder,  âgé  de  30  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  de 
Guy,  au  commencement  de  1856  ,  souffrant  d’une 
toux  ,  de  dyspnée  et  d’une  douleur  dans  la  poitrine. 
Une  tumeur  dure,  déformé  ronde,  se  montrait 
entre  les  second  et  troisième  cartilages  du  côté 
gauche. 

Le  docteur  Bright  diagnostiqua  une  maladie  ma- 
ligne  que  le  stéthoscope  fit  reconnaître  envahissant 
déjà  une  grande  partie  des  poumons.  Les  sons  du 
cœur,  quoique  domptés,  étaient  distincts  et  purs. 
Le  malade  ne  resta  que  peu  de  temps  à  l’hôpital  et 
depuis  sa  sortie  jusqu’à  sa  mort ,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  quelquessemaines,  je  lui  donnai  mes  soins  chez 
lui.  Après  sa  mort,  je  fis  l’examen  de  son  corps.  Je 
découvris  un  sarcome  médullaire  occupant  plus  de 
la  moitié  de  la  cavité  thoracique  et  cachant  à  la  vue 
la  partie  supérieure  des  poumons  et  de  tout  le  cœur, 
à  l’exception  d’un  espace  à  peu  près  de  la  grandeur 
d’un  shelling  près  de  la  po  nte;  état  qui  doit  avoir 
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entravé  complètement  toute  impulsion  contre  les  pa¬ 
rois  thoraciques.  Quoique  je  cloute  que  cette  cause 
soit  essentielle ,  je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de 
croire  qu’elle  est  propre  à  donner  au  son  de  l’inten¬ 
sité  et  du  fini. 

Ces  observations,  quel  qu’en  soit  le  mérite  ,  nous 
mènent  à  un  nouveau  signe  diagnostic  ,  savoir  à  un 
son  semblable  au  bruit  des  chaînes  dans  la  maladie 
des  valvules  mitrales.  Quoique  ce  symptôme  se  pré¬ 
sente  souvent ,  il  n’est  pas  invariable  ,  et  s’obtient 
dans  les  cas  où  les  replis  de  la  valvule,  quoiqu’épais- 
sis ,  permettent  encore  quelque  liberté  de  mouve¬ 
ments.  Ce  son  est  toujours  interposé  entre  le 
premier  et  le  second,  peut-être  un  peu  plus  près 
du  premier,  quoique  le  caractère  se  rapproche  plus 
du  second.  Quelquefois  il  devient  indistinct  ,  ou 
disparaît  entièrement  pendant  quelques  battements 
du  cœur,  et  reparaît  ensuite.  On  l’entend  un  peu  à 
gauche  du  sternum.  Ce  diagnostic  s’est  trouvé  véri¬ 
fié  dans  trois  autopsies.  Je  suis  convaincu  qu’il  n’ex¬ 
prime  décidément  aucune  autre  lésion  que  celle  des 
valvules  mitrales.  L’explication  qui  s’olfre  à  mon 
esprit  s’accorde  avec  les  points  physiologiques  dont 
il  est  parlé  plus  haut,  savoir,  que  la  condition  mor¬ 
bide  des  valvules  forme  obstacle  aux  libres  mouve¬ 
ments  de  ses  replis,  et  par  suite  leur  son  naturel, 
accru  par  le  défaut  d’élasticité  ,  est  retardé  et  ne 
s’entend  plus  jusqu’à  ce  que  le  son  produit  par  les 
autres  phénomènes  ait  cessé. 

La  maladie  simple  des  valvules  mitrales  ,  même 
quand  elle  doit  avoir  un  résultat  funeste  ,  est  rare¬ 
ment  accompagnée  d’anasarque  et  d’ascite  ,  et  que 
les  valvules  tricuspides  se  soulèvent  ou  non,lespou- 
mons  ressentent  le  choc  de  la  maladie,  et  deviennent 
œdémateux  et  apoplectiques.  Je  dis  maladie  simple 
des  valvules  mitrales,  parce  que  c’est  une  particula¬ 
rité  des  lésions  des  valvules  qu’elles  prennent  sou¬ 
vent  une  extension  telle  que  la  mort  s’ensuit ,  sans 
que  la  nutrition  de  l’organe  soit  en  rien  dérangée  ; 
ce  qui  arrive  très-rarement  dans  la  maladie  des  val¬ 
vules  aortiques.  J’ai  vu  plusieurs  exemples  de  mala¬ 
die  des  valvules  mitrales  ,  sans  hypertrophie. 

Le  bruit  de  soufflet  dans  les  valvules  mitrales  me 
paraît  provenir  de  la  régurgitation  dans  l’oreillette 
par  suite  de  l’ouverture  de  la  valvule,  ou  de  l’oppo¬ 
sition  de  cette  partie  de  l’appareil  morbide  au  pas¬ 
sage  du  sang  dans  l’aorte. 

La  maladie  simple  des  valvules  mitrales  n’est  pas 
assez  fréquente  pour  qu’on  en  puisse  tirer  des  déduc¬ 
tions  positivesquantà  la  condition  du  pouls;  mais  il 
me  semble  qu’une  valvule  contractée  et  non  régurgi¬ 
tante  ,  est  souvent  accompagnée  d’un  pouls  fréquent 
non  intermittent,  mais  de  force  irrégulière  :  on 
n’entend  pas  alors  le  bruit  de  soufflet. 

D’un  autre  côté,  une  valvule  régurgitante  est  ac¬ 
compagnée  des  intermissions  et  des  irrégularités  les 
plus  marquées  :  on  entend  dans  ce  cas  le  bruit  de 
soufflet. 


Une  anomalie,  se  rattachant  à  ce  son,  et  qui  ne  me 
parait  pas  facile 'a  expliquer ,  c’est  qu’on  l’entend 
plus  près  de  l’aisselle  que  du  sternum ,  et  souvent 
presque  dans  la  région  dorsale;  pourquoi  cela?  Le 
plus  fort  son  de  soufflet  que  j’aie  entendu  dans  un 
cœur  a  été  dans  le  cas  d’un  pauvre  garçon,  admis  il 
y  a  quelques  mois  à  l’hôpital  pour  forte  dyspnée  et 
palpitations.  Il  paraît  que  son  père  lui  avait  un  jour 
attaché  les  pieds  pour  le  fouetter;  sa  maladie  datait 
de  ce  moment  ;  il  mourut ,  et  l’on  trouva  les  tendons 
des  valvules  mitrales  rompus,  et  ses  replis  flottant 
en  arrière  'a  chaque  systole  ,  dans  l’oreillette.  Dans 
ce  cas,  le  bruit  était  'a  peine  appréciable  dans  la  par¬ 
tie  antérieure  ;  mais  il  était  très-fort  dans  la  région 
dorsale.  C’est  le  second  cas  de  ce  genre  dont  j’ai  été 
témoin.  J’en  ai  vu  une  autre  chez  un  matelot.  Les 
tendons  s’étaient  brisés  par  la  maladie,  pendant  qu’il 
faisait  la  manœuvre.  11  s’était  évanoui,  et  était  mort 
presque  aussitôt. 

Avant  de  conclure,  il  faut  que  je  fasse  mention 
d’une  connexion ,  non  accidentelle ,  du  péricarde 
avec  les  valvules  mitrales.  Quand  je  vis  la  première 
fois  ces  conditions  pathologiques,  je  fus  porté  à  les 
considérer  comme  accidentelles;  mais  les  ayant  re¬ 
trouvées  dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  changé 
d’avis  et  maintenant  quand  je  vois  un  péricarde  ad¬ 
hérent  ,  surtout  s’il  se  complique  d’hypertrophie  et 
que  j’apprends  du  malade  que  des  exercices  conti¬ 
nuels  ou  d’autres  causes  ont  précipité  l’action  de  la 
circulation  ,  je  suis  persuadé  qu’il  y  a  état  morbide 
des  valvules  mitrales,  et  que  cet  état  est  porté  au  plus 
haut  degré,  quand  la  lésion  cardiaque  est  la  cause 
de  la  mort.  Cependant  dans  les  cas  où  l’on  a  gardé 
un  repos  parfait,  et  dans  ceux  où  l’existence  de  la 
phthisie  ou  de  toute  autre  maladie  chronique  'a 
rendu  ce  repos  nécessaire  et  où  la  signification  a  été 
imparfaite  on  trouvera  la  lésion  comparativement 
petite.  Pour  prouver  que  ce  n’est  qu’une  simpîecoïn- 
cidence,  j’ajouterai  les  faits  suivants: 

l°La  fréquence  marquée  de  la  connexion. 

2°  La  plus  grande  aptitude  que  les  valvules  aorti¬ 
ques  ont  dans  d’autres  circonstances  à  devenir  mor¬ 
bides. 

5°  Les  traces  que  porte  le  péricarde  d’une  maladie 
de  date  plus  ancienne. 

La  coïncidence  occasionnelle  ou  même  fréquente 
des  valvules  aortiques  morbides  ne  contredit  nulle¬ 
ment  le  fait  ;  il  serait  en  effet  bien  étonnant  que  cette 
coïncidence  ne  se  présentât  pas  quelquefois  avec  l’en¬ 
docardite  qui  accompagne  si  souvent  la  péricar¬ 
dite. 

Je  ne  puis  expliquer  ce  fait  que  par  l’adhésion  du 
péricarde  et  par  le  changement  de  l’axe  dont  le  sang, 
chassé  des  ventricules,  au  lieu  de  pénétrer  par  l’ori¬ 
fice  de  l’aorte  ,  va  frapper  contre  les  replis  des  val-’ 
villes  mitrales.  La  même  raison  pourrait  servir  'a  ex¬ 
pliquer  pourquoi  les  valvules  aortiques  s’échappent. 

(N°  de  septembre  1838.) 


MEDICO-CHIRURGICAL  REVIEW 


BY  J.  JOHNSON  AND  H.  J.  JOHNSON. 


Description  cl' un  nouvel  instrument ,  pour  gué¬ 
rir  tes  fistules  resico- vaginales  et  recto-vagi¬ 
nales  et  les  fissures  du  palais ,  inventé  par 
William  Beaumont,  chirurgien  au  dispensaire 
d’islington. 

Cet  instrument  a  la  forme  d’un  forceps  :  une  des 
lames  est  une  aiguille  courbée  vers  la  pointe;  tout 
près  de  la  pointe  est  l’œil  de  l’aiguille.  La  surface 
opposée  de  l’autre  lame  est  plus  large  et  moins 
courbe  ;  à  son  extrémité  est  un  trou  à  travers  lequel 
on  passe  la  pointe  de  l’aiguille  et  le  nœud  de  la  liga¬ 
ture,  quand  les  deux  lames  sont  fermées.  Au  revers 
de  la  lame  est  un  ressort ,  lequel  étant  poussé  en 
avant,  les  lames  ayant  préalablement  été  fermées, 
saisit  la  ligature  sur  sa  pointe  et  la  tient  à  l’extré¬ 
mité  de  la  lame. 

En  se  servant  de  cet  instrument,  l’opérateur  n’a 
qu’à  saisir  sur  ses  pointes,  comme  il  le  ferait  avec  une 
paire  de  forceps,  les  bords  de  l’ouverture  fisluleuse; 
il  doit  alors  rapprocher  ies  lames  et  faire  passer  la 
ligature  dans  un  des  rebords  de  l’ouverture.  On  s’em¬ 
pare  de  la  même  manière  du  bord  opposé,  l’on  ferme 
ensuite  les  lames  et  on  les  tient  fixément.  On  pousse 
alors  le  ressort  au  revers  de  la  large  lame  et  l’on  sai¬ 
sit  à  sa  pointe  la  ligature  qu’on  retient  ensuite.  Après 
cela,  on  rouvre  les  lames  et  on  les  retire  doucement, 
laissant  une  double  ligature  passée  à  travers  des 
points  opposés  de  l’ouverture  fistulcuse.  On  peut  de 
la  même  manière  faire  un  second  point  et  même  da¬ 
vantage,  laissant  dans  chacun  une  double  ligature,  de 
sorte  que  l’autre  suture  peut  se  former  ensuite. 

Telle  est  la  description  que  donne  M.  de  Beau¬ 
mont  d’un  instrument  qui  paraît  être  une  invention 
excellente  ;  nous  en  recommandons  l’usage. 

(Octobre  1858.) 


Sur  le  traitement  de  l’hypertrophie  du  cœur 
et  de  l’inflammation  chronique  et  sub-aiguë 
du  péricarde ,  et  notamment  sur  les  heureux 
effets  du  mercure  employé  à  petites  doses 
dans  ces  affections ;  par  le  docteur  Thomas 
Salter,  à  Poole,  dans  le  comté  de  Dorset. 

Après  quelques  observations  très-judicieuses  sur 
les  affections  organiques  du  cœur,  sur  leurs  consé¬ 
quences,  et  sur  la  nécessité  d’apporter  la  plus  grande 
attention  aux  altérations  qui  surviennent  dans  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  et  le  foie,  M.  Salter  continue 
ainsi  : 


<c  Les  symptômes  généraux  de  la  maladie  du  cœur 
qui  indiquent  l’usage  du  mercure  sont  peu  nom¬ 
breux.  Les  principaux  sont  :  la  dyspnée,  ou  défaut 
de  respiration,  causée  par  l’exercice,  surtout  quand 
on  gravit  une  montée,  la  difficulté  de  la  respiration 
qui  survient  quand  on  se  baisse,  et  un  état  irrégu¬ 
lier  du  pouls  qui  n’est  pas  naturel  et  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  autrement.  Les  signes  locaux  indiquant  qu’il 
est  nécessaire  d’en  faire  usage  sont  plus  nombreux 
et  prouvent  l’existence  de  l’hypertrophie  avec  ou 
sans  dilatation,  des  maladies  des  valvules,  d’inflam¬ 
mation,  etc.  Au  nombre  de  ces  signes  sont  :  une 
impulsion  produite  par  la  systole  du  cœur  lorsqu’il 
est  plus  fort  qu’il  n’est  naturel ,  une  action  tumul¬ 
tueuse  et  irrégulière  de  cet  organe  avec  forte  con¬ 
traction  des  ventricules  et  un  son  très -fort,  diffé¬ 
rentes  modulations  du  bruit  de  soufflet,  surtout 
lorsqu’elles  se  combinent  avec  des  pulsations  violen¬ 
tes,  permanentes  dans  le  col,  soit  artérielles,  soit 
veineuses,  et  un  bruit  sourd  dans  la  poitrine  à  la 
percussion  ,  au  delà  de  la  région  cardiaque.  Cepen¬ 
dant  ce  dernier  symptôme  n’est  pas  toujours  pré¬ 
sent,  même  alors  que  le  cœur  est  considé  ablemenl 
augmenté  de  volume.  Quand  l’état  emphysémateux 
île  ces  portions  du  poumon  gauche  qui  couvrent 
naturellement  le  cœur  coexiste,  le  diaphragme  est 
bien  plus  sonore  qu’il  ne  doit  l’être.  » 

M.  Salter  fait  remarquer  que  les  auteurs  divisent 
la  péricardite  en  péricardite  aiguë  et  en  péricar¬ 
dite  chronique  ;  mais  il  incline  à  croire  qu’il  y  a 
une  troisième  forme  plus  bénigne  de  cette  maladie  à 
laquelle  on  n’a  pas  encore  fait  assez  attention. 

<t  Je  regarde  cette  modification  de  la  péricardite 
comme  consistant  dans  la  congestion  de  la  vascula¬ 
rité  croissante  des  tissus,  jusqu’au  point  qui  consti¬ 
tue  ce  qu’on  appelle  une  hypéremie.  Elle  est  plus 
souvent  accompagnée  d’un  épanchement  ou  d’un 
épaississement  sensible  des  membranes;  à  monavis, 
elle  peut  très-souvent  être  une  affection  primitive, 
mais  la  plupart  du  temps  cependant  elle  n’est  que 
secondaire.  Elle  accompagne  l’hypertrophie  et  les 
maladies  chroniques  du  cœur ,  et  cet  état  morbide  de 
nutrition  qui  conduit  à  l’épaississement  des  valvules 
et  au  dépôt  de  la  matière  terreuse  en  dessous  de 
l’endocarde  dans  le  voisinage  des  orifices  cardia¬ 
ques.  » 

M.  Salter  appuie  ses  principes  sur  ce  sujet  de  l’hy- 
péremie  ou  la  congestion  qui  survient  dans  la  sclé¬ 
rotique  chez  ceux  qui  souffrent  d’une  diathèse  rhu¬ 
matismale.  «Même  ce  degré  moindre  d'inflammation 
existant  dans  le  cœur,  continue-t-il ,  aura  ,  si  on  ne 
le  combat  pas  (ce  qui  nous  est  clairement  démontré 
par  ce  qui  a  lieu  dans  l’œil),  les  conséquences  les  plus 
funestes  et  pourra,  d’unmoment  à  l’autre ,  se  changer 
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on  un  état  morbide  des  vaisseaux  d’une  espèce  plus 
active  et  nous  étonner  par  un  résultat  que  nous  n’au¬ 
rons  pas  prévu.  L’état  d’inflammation  du  péricarde 
dont  nous  parlons  ici ,  donne  lieu  à  de  la  sensibilité 
entre  les  côtes  dans  la  région  cardiaque  ,  et  en  des¬ 
sous  des  cartilages  ensiformesque  l’on  observe  dans 
les  affections  cardiaques  chroniques.» 

Le  traitement  recommandé  parM.  Salter,  est  ap¬ 
plicable  à  toutes  les  variétés  des  maladies  chroniques 
du  cœur,  à  l’exception  de  la  simple  dilatation  de  ses 
cavités.  Le  voici  : 

S’il  y  a  pléthore  absolue  ou  relative,  on  doit  ex¬ 
traire  un  peu  de  sang. 

Cela  étant  fait,  ou  même  dans  la  supposition  que 
cela  n’a  pas  été  nécessaire,  M.  Salter  administre  le 
mercure  doux  en  doses  assez  fortes  pour  provoquer 
desaphthesàla  bouche.  En  général  il  préfère  les  pil- 
lules  bleues. 

Comme  il  arrive  très-souvent  que  la  membrane 
muqueuse  soit  dans  un  état  de  congestion  ,  une  sai¬ 
gnée  générale  est  la  plupart  du  temps  nécessaire. 
Cependant  on  ne  doit  l’opérer  qu’avec  prudence. 

«  L’application  de  sangsues  à  la  partie  supérieure 
du  sternum  et  en  dessous  des  clavicules  a  quelque¬ 
fois  de  très-bons  résultats;  mais  comme  le  froid  que 
l’on  cause  en  épongeant  les  piqûres  de  sangsues  et 
en  y  appliquant  les  cataplasmes  nécessaires,  offre 
aussi  quelque  danger,  j’ai  préféré  en  général  l’appli¬ 
cation  de  vésicatoires  et  de  sinapismes  ,  et  je  m’en 
suis  le  plus  souvent  très-bien  trouvé.  Le  sang  qu’on 
lire  du  bras  est  souvent  couenneux.  L’emploi  de  la 
saignée  et  des  antiphlogistiques  ne  devrait  pas  inter¬ 
rompre  l’usage  du  mercure ,  car  celui-ci  est  des  plus 
indispensables  pour  détruire  l’action  morbide  des 
vaisseaux  capillaires  du  cœur  et  du  péricarde  ;  si 
l’on  ne  détruit  cette  action,  il  arrivera  trop  souvent 
que  la  saignée  sera  insuffisante.  La  saignée  soulage 
la  congestion,  et  l’oppression  de  la  poitrine  laisse  à 
l’action  du  mercure  le  temps  de  s’établir,  et  contri¬ 
bue  aussi  directement  à  prévenir  une  maladie  (une 
bronchite)  qui  seule  est  souvent  très-dangereuse.  De 
nombreuses  observations  m’ont  convaincu  que  l’on 
hâte  souvent  la  mort ,  si  même  on  ne  la  cause  pas, 
en  oubliant  de  remarquer,  ou  de  ne  pas  traiter  par 
des  moyens  actifs,  l’action  morbide  de  la  muqueuse 
dans  les  affections  cardiaques.  Nous  n’ignorons  pas 
que  le  froid  agit  comme  stimulant  sur  la  muqueuse 
pulmonaire  ;  le  dérangement  de  ce  tissu  dans  les 
maladies  du  cœur  le  rend  plus  sensible  aux  varia¬ 
tions  de  l’atmosphère.  Les  personnes  qui  ignorent 
ce  fait,  en  s’exposant  au  froid  d’un  hiver  rude, mettent 
leur  vie  dans  un  danger  imminent.  Pour  la  même 
raisonne  catarrhe  pulmonaire  épidémique  (influenza) 
est  des  plus  dangereux  pour  les  individus  qui  souf¬ 
frent  d’une  maladie  de  cœur.  Mes  convictions  à  cet 
égard  sont  telles  que  je  considère  comme  plus  im¬ 
portant  pour  ces  malades  que  pour  les  véritables 
phthisiques  d’être  placés  en  hiver  sous  l’influence 
d’une  température  constamment  douce.  » 

M.  Salter  entend  appliquer  ce  traitement  toutes 
les  fois  que  la  bronchite  a  un  caractère  aigu. 

Quand  l’hydropisie  accompagne  l’affection  cardia¬ 
que  et  n’a  pas  un  caractère  grave  par  elle-même ,  le 
traitement  mercuriel  par  les  altérants  suffit  pour  la 
faire  disparaître  ;  mais  quand  elle  a  un  caractère 


plus  grave,  les élatérium sont  indispensables.M. Sal¬ 
ter  remarque  que  la  preuve  la  plus  sûre  qu’il  ait  ob¬ 
tenue  de  l’urgence  des  élatérium  est  une  dureté  du 
gonflement  anasarque.  Quand  les  membres  sont  très- 
mous,  pâteux  et  transparents,  on  doit  essayer  quel¬ 
que  remède  plus  doux.  Quand  les  élatérium  ont  fait 
disparaître  l’épanchement  hydropique,  effet  qu’ils 
produisent  souventet  rapidement,  il  faut  commencer 
aussitôt  l’usage  du  mercure,  y  persévérer  avec 
prudence  jusqu’à  légère  salivation  des  gencives  et 
maintenir  cette  influence  modérée  du  mercure  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  respiration  soit  redevenue  libre  et 
même  encore  quelque  temps  après,  et  l’employer 
de  nouveau  aussitôt  que  la  respiration  redevient  dif¬ 
ficile.  De  cette  manière,  par  l’usage  des  élatérium  et 
du  mercure,  en  gardant  en  hiver  la  maison  et  en 
ayant  soin  que  la  température  de  la  chambre  ne  soit 
jamais  au-dessous  de  50  degrés  Fahrenheit  de  cha¬ 
leur,  on  peut  empêcher  la  maladie  de  faire  des  pro¬ 
grès  et  en  retarder  l’issue  fatale  pendant  très-long¬ 
temps. 

M.  Salter  appuie  son  opinion  de  sixfaits,  qui  pa¬ 
raissent  très-concluants. 

(N°  d’octobre  1838.) 


Cas  de  gangrène  des  poumons  ;  par  William 
England,  M.  D. ,  etc.,  etc. 

Ces  cas  se  présentent  assez  rarement  pour  exciter 
la  curiosité,  et  assez  fréquemment  pour  empêcher 
cette  curiosité  de  se  ralentir. 

I. — .1.  M.,  âgé  de  43  ans,  ramoneur,  d’une  forte 
constitution  ,  avait  pris  depuis  peu  l’habitude  de 
s’enivrer  de  bière  et  en  avait  beaucoup  souffert. 

Le  31  août  1853,  il  fut  saisi  d’une  douleur  aiguë 
dans  la  poitrine  et  fut  admis  au  dispensaire.  On  le 
saigna  aussitôt  au  bras  ;  mais  on  ne  put  en  obtenir 
qu’une  petite  quantité  de  sang.  Après  la  saignée, 
un  vésicatoire  lui  fut  appliqué  à  la  poitrine  et  on 
lui  prescrivit  une  mixture  d’antimoine  tartarisé.  On 
dit  que  ce  traitement  lui  fit  beaucoup  de  bien;  ce¬ 
pendant  la  douleur  de  poitrine  ne  disparut  pas 
entièrement.  Trois  jours  après  la  saignée,  il  com¬ 
mença  à  tousser.  Incapable  de  rester  assis ,  il  fut 
obligé  de  garder  le  lit. 

Le  16  septembre,  le  docteur  England  vit  le  malade; 
il  avait  alors  les  symptômes  suivants  : 

Grande  débilité  musculaire;  toux  incessante;  ex¬ 
pectoration  abondante  d’une  matière  mucoso-pu- 
ruiente  blanchâtre;  légère  douleur  dans  la  poitrine; 
pouls  précipité,  assez  ferme;  respiration  tant  soit 
peu  plus  fréquente  qu’à  l’état  naturel  ;  peau  chaude 
et  moite  ;  appétit  faible;  selles  régulières. 

Percussion.  —  Les  régions  antérieure  et  posté¬ 
rieure  du  côté  gauche  rendaient  un  son  un  peu  sourd; 
les  mêmes  régions  du  côté  droit  étaient  assez  so¬ 
nores. 

Auscultation  par  le  stéthoscope.  —  Râle  mu¬ 
queux  sur  toute  la  surface  du  côté  droit  de  la  poitrine; 
cependant  on  entend  distinctement  la  respiration 
vésiculaire  ;  respiration  bronchiale  antérieurement 
et  postérieurement  du  côté  gauche.  Lorsque  le  ma- 
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lade  tousse,  on  entend  une  résonnance  caverneuse 
près  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  ;  râle 
muqueux  dans  le  poumon  gauche  et  bien  plus  fort 
que  dans  le  poumon  droit  ;  on  entend  de  la  bron¬ 
chophonie  près  du  centre  de  la  clavicule  gauche. 

Il  est  inutile  que  nous  mentionnions  les  prescrip¬ 
tions.  Le  mémorandum  du  20  porte  :  Plusieurs  pin¬ 
tes  d’une  matière  verdâtre  muco-purulente,  d’une 
odeur  gangréneuse  ,  expectorées  dans  les  dernières 
vingt-quatre  heures.  La  fétidité  de  l’haleine  et  des 
crachats  infecte  l’atmosphère  de  la  chambre  du  ma¬ 
lade.  Débilité  musculaire  augmentée.  On  eut  alors 
recours  à  la  quinine.  Du  22  au  25,  le  total  du  pro¬ 
duit  de  l’expectoration  fut  de  9  pintes  et  eut  le  même 
caractère.  La  prostration  augmenta ,  la  diarrhée 
commença,  et  le  24  octobre  le  malade  mourut.  Il 
n’avait  pas  du  tout  eu  d’hémoptysie. 

JSécropsie.  —  Le  thorax  seul  put  être  examiné. 
Émaciation  générale  du  corps;  thorax,  étroit  dans 
son  diamètre  transversal;  plèvres  costale  et  pulmo¬ 
naire  adhérentes  des  deux  cotés.  P oumon  droit  : 
surface  de  couleur  de  cendre  ,  crépitant  dans  toute 
son  étendue,  gorgé  d’un  fluide  sanguin  sans  la  moin¬ 
dre  odeur  fétide.  Poumon  gauche  :  surface  supé¬ 
rieure  de  couleur  vert  -  bleuâtre  ;  lobe  inférieur 
postérieurement  d’un  aspect  vert  gangréneux ^  res¬ 
semblant  au  dessin  de  la  planche  de  la  troisième 
livraison  de  l’anatomie  pathologique  deCruveilhier  ; 
trachée  artère, ainsi  que  ses  ramifications  secondaires 
très-dilatées  et  pleines  d’une  matière  muco-puru¬ 
lente  ;  vaisseaux  capillaires  de  la  muqueuse  des  bron¬ 
ches  dans  un  état  d’hypéremie;  tubercules  mi¬ 
liaires  dans  la  substance  du  lobe  supérieur  ; 
parenchyme  des  poumons  de  couleur  verdâtre  et 
gorgé  d’un  fluide  sanguin-purulent;  caverne  ca¬ 
pable  de  contenir  une  noisette,  dans  la  substance  du 
lobe  inférieur,  près  de  sa  surface  postérieure.  Cette 
caverne  était  tapissée  d’une  membrane  accidentelle 
d’un  tissu  ferme  et  de  formation  récente  en  appa¬ 
rence  ;  les  bronches  conduisant  a  la  caverne  n  étaient 
pas  dilatées;  toutes  les  glandes  bronchiques  étaient 
très- grossies  et  d’un  rouge  très-brun.  Coeur  :  Dans 
son  état  normal,  à  l’exception  d’un  petit  depot  osseux 
sur  les  valvules  semi-lunaires  de  l’aorte. 

Le  docteur  England  a  vu  dans  son  dispensaire  un 
autre  cas  semblable,  mais,  comme  il  na  pu  faire 
l’autopsie  du  cadavre,  il  n’en  donne  qu’une  esquisse 
très— courte. 

IJ . — Un  faiseur  de  briques,  robuste  et  sobre,  fut, 
dit-il ,  attaqué  pendant  l’été  de  1851  ,  d’une  fièvre 
continue  compliquée  d’une  bronchite  très-légère. 
La  toux ,  qui  était  a  peine  sensible  disparut  bientôt 
et  au  bout  de  15  jours  la  convalescence  était  par¬ 
faite.  Dix  jours  après,  comme  il  pensait  à  retourner 
a  ses  occupations  ordinaires  ,  le  malade  sentit  tout 
d’un  coup  une  extrême  prostration  des  forces  et  eut 
une  violente  attaque  de  toux  pendant  laquelle  il  ex¬ 
pectora  deux  ou  trois  pintes  d  une  matièi  e  d  un  vei  t 
jaunâtre  et  d’une  fétidité  remarquable.  Le  caractère 
particulier  des  crachats  resta  le  même  ;  la  prostra¬ 
tion  des  forces  augmenta  avec  une  rapidité  très-rare 
chez  un  individu  de  constitution  aussi  forte  en  ap¬ 
parence.  Tous  les  efforts  pour  ranimer  les  pouvoirs 
vitaux  ,  les  toniques ,  un  régime  nutritif  furent  inu¬ 
tiles  :  le  malade  mourut  environ  trois  semaines 


après  le  commencement  de  ces  symptômes.  Pendant 
l’attaque  de  fièvre  qui  les  avait  précédés, on  entendait 
journellement  le  murmure  respiratoire  dans  les  pou¬ 
mons  ;  le  râle  muqueux  n’était  pas  plus  fort  qu’il  ne 
l’est  ordinairement  dans  les  plus  légères  irritations 
bronchiques,  compliquant  la  majorité  des  cas  de  fiè¬ 
vre  continue. 

Il  y  a  deux  ans,  nous  donnions  des  soins  à  une 
dame  qui  avait  tous  les  symptômes  d’une  phthisie 
peu  avancée, quand  tout  à  couj>  elle  fut  attaquée  d’une 
violente  inflammation  au  poumon  gauche,  qui  dura 
56  heures  et  qu’aucun  remède  ne  parut  mitiger.  Elle 
eut  alors  une  violente  attaque  de  toux  qui  se  ter¬ 
mina  par  l’évacuation  d’environ  une  pinte  d’une  ma¬ 
tière  horriblement  fétide.  Les  signes  physiques  d’une 
caverne  furent  alors  distincts.  Pendant  quelque 
temps  encore  ,  les  crachats  eurent  une  odeur  gan¬ 
gréneuse  ,  puis  ils  la  perdirent.  Les  symptômes  de 
phthisie  continuèrent,  et  environ  un  an  après  cet 
événement  celte  dame  mourut.  Il  y  avait  plusieurs 
vomiques,  mais  aucune  n’était  grosse  dans  le  pou¬ 
mon  gauche  ;  et  il  y  avait  dans  sa  structure  des  infil¬ 
trations  tuberculeuses.  Dans  ce  cas,  de  la  matière 
avait  sans  doute  distendu  une  vomique  et  s’y  était 
putréfiée  en  partie. 

(N°  d’octobre  1858.) 


Cas  d’ectopie  partielle  du  cœur  et  de  hernie 

ombilicale;  par  John  O’Bryen,  M.  D., à  Bristol. 

Le  docteur  O’Bryen  croit  que  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine  n’offre  pas  de  cas  qu’on  puisse  comparer  à 
celui-ci;  cas  où  l’action  isolée  d’une  grande  partie 
du  ventricule  gauche  se  présente  a  l’observation  de 
trois  sens,  la  vue,  le  toucher  et  l’ouïe. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  enfant  de 
14  jours,  fille  de  Charles  M’Carthy.  La  mère  dit  que 
la  veille  de  Noël  elle  glissa  et  tomba  sur  le  pavé.  Le 
cartilage  ensiforme  et  les  parties  adjacentes ,  portè¬ 
rent  contre  la  pierre;  sa  respiration  fut  suspendue: 
elle  ne  put,  pendant  quelques  minutes,  articuler  un 
mot.  Elle  se  ressentit  de  sa  chute  pendant  quelques 
semaines  et  ne  savait  pas  encore  alors  qu’elle  fût 
enceinte,  le  troisième  mois  n’étant  pas  expiré.  Elle 
accoucha  d’une  fille,  le  6  juillet ,  après  un  travail 
naturel. 

État  de  T enfant  1 4  jours  après  la  ?iaissance.  — 
Elle  est  saine  ,  forte  et  venue  à  terme  ;  couleur  de  la 
figure  et  de  la  peau  parfaitement  naturelle  ;  elle  prend 
bien  le  sein  et  dort  tranquillement,  sauf  parfois 
quelques  trésaillements.  Les  sécrétions  et  excrétions 
sont  normales.  La  tète  fait.un  mouvement  à  chaque 
systole  du  cœur,  c’est-à-dire  140  fois  par  minute; 
inspirations  45  par  minute  quand  la  petite  malade 
dort.  La  dyspnée  diminue  beaucoup,  quand  l’enfant 
est  couchée  sur  le  dos  avec  la  tète  au  niveau  du 
corps.  La  configuration  ou  forme  extérieure  du  tho¬ 
rax  est  parfaite,  sauf  la  plus  grande  partie  sinon  la 
totalité  du  cartilage  ensiforme  qui  manque.  Les  fonc¬ 
tions  du  système  cérébro-spinal  jiaraissent  nor¬ 
males. 

A  la  partie  anterieure  et  supérieure  de  l’abdomen, 
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entre  l’endroit  que  devrait  occuper  l’ombilic  et  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  sternum  est  une  tumeur  molle, 
ovale,  inégale  et  demi-transparente, ayant  5  pouces 
et  demi  de  longueur,  2  pouces  et  un  quart  de  lar¬ 
geur,  et  un  demi  (mesure  moyenne)  au-dessus  du 
niveau  des  parois.  Les  trois  quarts  inférieurs  de  cette 
tumeur  sont  évidemment  occupés  par  les  viscères 
flottants  qui  se  sont  échappés  ,  faute  du  soutien  de 
la  ligne  blanche  et  des  muscles  oblique ,  transver¬ 
sal  et  droit,  la  portion  supérieure  du  muscle  droit 
paraissant. seule  manquer.  La  peau  couvrant  cette 
portion  inférieure  de  la  tumeur  est  rougeâtre  et  lui¬ 
sante,  et  paraît  de  formation  récente.  Du  côté  gau¬ 
che  est  une  ulcération,  large  â  peu  près  comme  une 
pièce  de  5  francs  et  qui  enveloppait  le  cœur.  Autour 
de  la  base  de  la  tumeur,  et  surtout  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  ou  les  téguments  du  corps  se  rencontrent 
avec  ceux  de  la  hernie  il  y  a  un  raphé  qui,  avec  l’ap¬ 
parence  delà  peau,  prouve  que  la  cavité  abdominale 
est  restée  ouverte  jusqu’à  une  époque  très-avancée 
de  la  gestation. 

Le  quart  supérieur  de  la  tumeur  a  une  forme 
triangulaire;  elle  est  bornée  latéralement  parles 
cartilages  des  fausses  côtes,  et  inférieurement  parce 
qui  paraît  être  le  colon  transversal.  Dans  ce  trian¬ 
gle,  qui  correspond  exactement  à  la  ligne  médiane, 
on  voit  à  travers  la  peau  diaphane  un  corps  donnant 
des  pulsations  et  ayant  à  peu  près  la  forme  et  l’ap¬ 
parence  d’un  petit  cœur,  ayant  sa  pointe  tournée  vers 
l’extérieur,  formant  ainsi  à  peu  près  un  angle  droit 
avec  le  sternum,  sa  pointe  étant  repoussée  en  haut 
par  le  colon  distendu;  mais  quand  les  intestins  ne 
sont  pas  ainsi  distendus,  l’angle  devient  très-obtus. 

Les  vaisseaux  sanguins  ramifiés  sur  ce  corps  fu¬ 
rent  facilement  reconnus  à  travers  la  peau  délicate 
et  presque  transparente  qui  s’injectait  et  prenait  une 
teinte  de  poussière,  chaque  fois  que  l’enfant  aspirait 
ou  retenait  son  haleine. 

<c  Trois  mouvements  ou  actions  distinctes  étaient 
visibles  pour  toute  personne,  je  crois,  qui  examinait 
la  tumeur;  il  y  en  eut  un  grand  nombre,  et  parmi' 
elles  le  docteur  Charles  Williams,  de  Londres. 

Prevue r  mouvement.  —  Une  diminution  dans  le 
volume  ou  contraction  de  tout  le  corps  de  la  tumeur, 
140  fois  par  minute,  pendant  laquelle  une  fossette 
se  formait  sur  chaque  côté,  variant  en  profondeur 
selon  qu’elle  rendait  la  totalité  ou  seulement  une 
partie  de  son  contenu;  la  profondeur  en  était  tou¬ 
jours  plus  grande,  quand  l’enfant  prenait  une  pro¬ 
fonde  inspiration  et  était  très-tranquille,  comme 
dans  le  sommeil.  Cette  contraction  ou  systole 
commençait  subitement  et  diminuait  considérable¬ 
ment  le  volume  de  la  tumeur.  Après  des  observa¬ 
tions  réitérées  et  l’examen  le  pius  attentif ,  ce  pre¬ 
mier  mouvement  parut  concorder  avec  le  pouls  dans 
la  carotide,  et  avec  le  premier  bruit ,  ou  bruit  ven¬ 
triculaire. 

Second  mouvement.— C’est  celui  de  la  dilatation, 
pendant  lequel  la  tumeur  se  tendait  et  paraissait 
raccourcie,  en  même  temps  qu’elle  était  élargie  par 
une  force  aussi  active  que  celle  de  la  contraction 
(elle  se  dilatait,  même  quand  en  la  pressant  nous  es¬ 
sayions  de  l’en  empêcher);  d’un  autre  côté,  elle  don¬ 
nait  au  toucher  la  même  sensation  que  si  elle  avait 
été  dilatée  de  force,  et  qu’un  flot  de  fluide  y  eût  péné¬ 


tré.  La  dilatation  concordait  avec  le  second  bruit, 
ou  le  bruit  le  plus  fort;  mais  elle  me  paraissait  durer 
un  peu  plus  longtemps. 

Troisième  mouvement. —  On  observa  qu’il  avait 
lieu  pendant  la  systole  (certainement  il  commençait 
plutôt  avant  qu’après)  et  il  était  évidemment  distinct 
de  celui  causé  par  les  périodes  irrégulières,  par  la 
contraction  du  diaphragme,  aussi  bien  que  par  la 
profonde  inspiration.  Tour  rendre  ce  mouvement 
évident,  je  repoussai  dans  le  thorax  le  corps  donnant 
les  pulsations.  11  fallait  une  grande  force  pour  l’y 
retenir,  car  pendant  chaque  systole  il  était  repoussé 
contre  mes  doigts,  et  cela  avec  un  pouvoir  plus 
égal  chaque  fois ,  quand  le  pouls  était  régulier  et 
plein  que  quand  il  donnait  seulement  une  forte  pul¬ 
sation  suivie  de  2  ou  5  petites.  On  observa  que  la 
même  chose  avait  lieu  dans  la  tumeur;  et  je  crois  que 
cela  s’explique  facilement,  par  la  supposition  que  le 
ventricule  se  vidait  entièrement  pendant  la  pre¬ 
mière  pulsation, et  seulement  partiellement, pendant 
les  trois  pulsations  suivantes. 

«  Du  bruit  fort  ou  bruit  causé  par  la  réaction  des 
artères  sur  le  sang,  dilatant  les  valvules  semi-lunai¬ 
res  au  bruit  sourd  ou  ventriculaire ,  l’espace  de 
temps  me  parut  être  environ  la  moitié  de  tout  le 
temps  pris  par  l’action  du  cœur  ;  s’il  y  avait  quel¬ 
que  chose,  c’était  plutôt  davantage  d’après  ce  qu’il 
m  a  paru  ;  mais  les  mouvements  étaient  si  précipités 
que  je  ne  pourrais  rien  avancer  de  positif  quant  à 
la  quantité  exacte  de  temps  de  chaque  mouvement; 
la  période  de  repos  était  aussi  imperceptible  ;  elle  me 
parut  inséparable  de  la  dilatation  et  surtout  du  mo¬ 
ment  où  les  ventricules  se  remplissaient,  ou  de  cette 
période  à  laquelle  on  ressentait  la  vibration. 

»  En  prenant  la  tumeur  entre  les  doigts  et  en  pas¬ 
sant  les  doigts  de  l’autre  main  en  dessous  et  derrière, 
ou  touchait  un  large  corps  rond  dans  le  thorax  (la 
peau  était  si  lâche  que  cela  était  facile)  dont  les  pul¬ 
sations  concordaient  avec  celles  de  la  tumeur.  On 
sentait  aussi  ce  même  corps  en  avant  et  on  aurait  pu 
le  prendre  pour  l’artère  pulmonaire. 

»  En  maniant  la  tumeur  comme  en  touchant  le 
cœur  dans  le  thorax,  on  ne  paraissait  provoquer  au¬ 
cune  sensation  de  la  part  de  la  petite  malade;  etceîa 
s’accorde  avec  le  cas  du  célèbre  Harvey.  Il  n’y  avait 
évidemment  aucune  hernie  des  viscères  abdominaux 
dans  le  thorax;  et  d’un  autre  côté  il  n’y  avait  non 
Plus  aucune  hernie  des  viscères  thoraciques  dans 
l’abdomen. 

,  5!  P°ùrine  résonnait  bien  ;  elle  rendait  un  son 
clair  à  l’endroit  où  Ton  sent  généralement  l’impul¬ 
sion;  mais  diverses  circonstances  comme  l’âge,  la 
dyspnée,  etc.,  m’empêchèrent  de  tirer  un  meilleur 
parti  de  cette  source  de  diagnostic.  La  respiration 
était  naturelle  pour  une  enfant,  et  visible  dans  la  ré¬ 
gion  précordiale ,  ce  qui  prouve  qu’une  partie  du 
poumon  occupait  cette  région.  Les  sons  du  cœur 
étaient  clairs  et  distincts,  surtout  dans  la  partie  an¬ 
terieure  du  diaphragme;  mais  ils  étaient  visibles  sur 
tout  le  thorax  et  n’étaient  accompagnés  d’aucune 
impulsion,  ni  d’aucun  bruit  anormal.  » 

”  Le  mouvement  vermiculaire  de  Tintestimgréle 
était  distinct  dans  la  portion  inférieure  de  la  tumeur 
abdominale. 

»Le  volume  du  corps  donnant  les  pulsations  aug- 
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menta  ;  les  convulsions  survinrent;  il  y  eut  53  res¬ 
pirations  par  minute  ;  un  râle  muqueux  et  général  se 
déclara;  l’enfant  vomit  une  matière  teinte  d’un 
sang  vermeil ,  et  mourut  à  l’âge  de  5  mois. 

Nécropsie  2  jours  après  la  mort . —  Il  n’y  avait 
aucune  injection  du  système  veineux.  Les  membres 
étaient  dans  un  état  de  forte  émaciation. 

Une  incision  fut  faite  à  la  peau,  depuis  le  sommet 
du  sternum  jusqu’au  pubis  ;  tandis  que  je  disséquais 
la  peau,  je  ne  pus  découvrir  la  moindre  trace  de  libre 
musculaire  surla  partie  supérieure  de  la  tumeur,  ni 
sur  les  muscles  droit,  oblique  et  transversal,  nisurla 
ligne  blanche. Le  colon  transversal  parut  aussitôt  que 
la  peau  fut  divisée,  formant  la  base  du  triangle  déjà 
décrit:  les  cartilages  des  côtes  étaient  parfaits;  le 
sternum  était  peut-ètreun  peu  plus  court  qu’à  l’état 
normal,  et  les  cartilages  ensiformes  manquaient  tout 
à  fait.  Le  foie  était  très-volumineux  pour  un  enfant 
de  3  mois,  et  s’étendait  en  travers  de  l’abdomen  ;  sauf 
ce'a  toute  la  partie  situee  en  dessous  du  diaphragme 
était  dans  un  état  normal.  Le  diaphragme  était  dans 
le  même  état,  sauf  le  ruban  ou  nœud  de  fibres  mus¬ 
culaires  qui  l’attache  aux  cartilages  ensiformes.  Son 
attache  ordinaire  à  la  face  postérieure  des  cartilages 
des  fausses  côtes  continuait,  comme  à  l’état  naturel  ; 
et  le  cartilage  ensiforme  manquant,  elle  passait 
d’un  cartilage  à  un  cartilage  opposé  sans  être  sou¬ 
tenue.  Il  résultait  de  là  une  ouverture  triangulaire, 
formée  latéralement  par  les  cartilages ,  et  intérieu¬ 
rement  par  la  partie  flottante  et  tombée  du  dia¬ 
phragme,  qui  se  fermait  à  l’endroit  où  le  péricarde 
adhère  à  ce  muscle ,  et  au  médiastin  antérieur ,  en 
avant. 

Le  sternum  ayant  été  soulevé,  on  vit  le  cœur  dans 
le  péricarde,  presque  à  sa  position  naturelle,  un  peu 
à  la  droite  ,  sa  base  occupant  le  côte  gauche  du  tho¬ 
rax  ,  et  étant  recouverte  par  le  poumon.  Le  ventri¬ 
cule  droit  était  hypertrophié  ,  et  double  du  gauche 
en  épaisseur;  il  était  un  peu  dilaté,  et  sa  pointe  était 
dirigée  vers  le  côté  droit.  Le  gauche  avait  son  épais¬ 
seur  ordinaire;  il  était  placé  de  gauche  à  droite  ,  et 
se  prolongeait  d’environ  un  pouce  trois  quarts  dans 
une  poche  formée  par  le  péricarde,  lequel  s’avançait 
à  travers  le  triangle  ci-dessus  décrit.  La  portion 
prolongée,  quand  elle  ne  bougeait  pas ,  formait  un 
angle  obtus  avec  le  reste  du  ventricule.  La  pointe  du 
ventricule  droit  empêchait  le  ventricule  gauche  de 
ressortir  beaucoup.  En  ouvrant  le  péricarde,  on  le 
trouva  attaché  par  d’anciennes  adhésions  à  la  portion 
projetante  du  ventricule.  La  conformation  du  cœur 
était  normale.  Le  sang  était  fluide.  La  substance  du 
poumon  était  saine.  L’hypertrophie  du  ventricule 
droit  expliquait  la  congestion  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique. 

Le  docteur  O’Bryen  tire  de  ce  cas  intéressant  les 
conclusions  suivantes ,  qui  portent  surtout  sur  la 
physiologie  de  l’action  du  cœur. 

«  1°  Il  parait  probable  que  la  prolongation  du  ven¬ 
tricule  gauche  fut  la  conséquence  de  la  préexistence 
de  l’ouverture  triangulaire;  car  Faction  du  cœur 
tendait  continuellement  à  le  repousser  contre  et  à 
travers  l’ouverture,  tandis  que  les  adhesions  Fy  rete¬ 
naient  ;  peut-être  le  premier  anneau  dans  cette  chaîne 
de  causes  a  pu  être  l’entrave  apportée  au  dévelop¬ 
pement  du  cartilage  ensiforme  ,  et  de  toutes  les 
Tome  XXX Y.  2°  s. 


fibr  es  musculaires  qui  s’y  rattachent  d’ordinaire. 

«  2°  11  paraît  probable  que  dans  la  production  de 
l’impulsion  on  n’a  pas  encore  assez  étudié  le  mou¬ 
vement  descendant  dont  il  est  parlé  ci-dessus,  pro¬ 
duit  ,  je  crois,  par  deux  causes  :  la  première  est  le 
sang  qui  se  précipite  de  l’oreillette  distenduedans  le 
ventricule  dilaté,  et  qui  suffit  pour  le  remplir  ;  ce  qui 
doit  produire  une  impulsion  descendante  sur  le 
cœur.  Cette  particularité  n’est  pas  sans  importance-, 
si  l’opinion  de  M.  Bouillaud  sur  les  pouvoirs  injec¬ 
tants  des  oreillettes  est  exacte.  La  seconde  cause  est 
la  force  qui  fait  reculer  ou  bondir  le  cœur,  quand  les 
ventricules  ont  attiré  une  colonne  de  sang  dans 
l’aorte  et  l’artère  pulmonaire.  Je  crois  que  ces  deux 
forces  réunies  tendent  à  augmenter  l’impulsion,  si¬ 
non  à  la  produire  en  partie. 

«  Examinons  si  la  pathologie  n’explique  pas  ce 
fait.  Quand  les  orifices  ventriculo-artériels  sont  ob¬ 
strués,  ou  quand  il  y  a  hypertrophie  excentrique  ou 
concentrique, l’impulsion  augmente  en  proportion  de 
l’obstruction  et  du  pouvoir  du  muscle  ,  le  bondisse¬ 
ment  du  cœur  étant  égal  à  la  force  employée  par  les 
ventricules  pour  chasser  la  colonne  de  sang.  Cela  ne 
résout-il  pas  la  question  de  l’accroissement  de  l’im¬ 
pulsion;  et  surtout  de  son  accroissement  en  propor¬ 
tion  de  la  maladie?  L’opinion  reçue  à  présent  est 
que  l’impulsion  du  cœur  est  causée  par  la  systole 
qui ,  en  redressant  la  convexité,  antérieure  des  ven¬ 
tricules  ,  met  forcément  la  pointe  du  cœur  en  con¬ 
tact  avec  les  côtes.  Il  me  semble  que  si  l’on  ajoute  à 
cela  les  deux  forces  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
on  expliquera  mieux  l’impulsion  ou  plutôt  ses  cau¬ 
ses.  Peut-être  aussi  expliquerait-on  plus  parfaitement 
encore  la  direction  dans  laquelle  ces  forces  agis¬ 
sent.  » 

Comme  nous  avons  nous-mème  fait  des  expérien¬ 
ces  sur  des  animaux  vivants  et  que  nous  avons  été 
témoin  d’expériences  faites  par  d’autres ,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  penser  que  le  docteur  . 
O’Bryen  a  cherché  des  difficultés  dans  un  fait  tout 
simple.  La  pointe  du  cœur  étant  fixée,  et  la  direction 
des  fibres  ventriculaires  étant  ce  qu’elles  doivent 
être  ,  la  pointe  du  ventricule  doit  s’élever  et  s’élève 
en  elfet  pendant  la  systole  et  en  proportion  de  la 
force  de  systole. 

u  3°  Cette  dilatation  des  ventricules  est  une  force 
aussi  active  que  celle  de  la  contraction.  Le  docteur 
Copeland  a  soutenu  cette  opinion  il  y  a  bien  des  an¬ 
nées  ,  et  il  y  tient ,  je  crois ,  encore  aujourd’hui. 

»  4°  Si  le  sang  ruisselle  des  oreillettes  ,  cette  dila¬ 
tation  en  est  la  cause  et  non  l’effet  ;  en  agissant , 
comme  dans  ce  cas  elle  parut  le  faire ,  sur  le  prin¬ 
cipe  de  la  pompe  ordinaire,  elle  tendrait  à  entraîner 
et  expliquer  la  circulation  du  sang  dans  les  grosses 
veines,  et  à  travers  leurs  valvules,  comme  aussi  à 
étendre  le  même  principe  à  des  divisions  moindres. 
L’opinion  de  Hambergeret  du  docteur  Copeland  cor¬ 
robore  la  conclusion  ci-dessus;  et  celle  de  M.  Bouil¬ 
laud  s’accorde  à  peu  près  avec  cette  déduction  , 
seulement  il  attribue  un  pouvoir  injectant  aux 
oreillettes.  » 

Les  raisons  et  les  observations  contre  une  diastole 
active  ventriculaire  sont  si  fortes  que  le  fait  du  doc¬ 
teur  O’Bryen  ne  donnera  pas  beaucoup  de  poids  à 
cette  supposition  qui,  en  général,  n’est  pas  admise. 
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(c  '6 0  Aucun  bruit  ne  fut  produit  par  cette  partie 
du  ventricule  gauche ,  isolé  comme  ii  était  du  reste 
du  cœur;  les  bruits  paraissaient  provenir  du  voisi¬ 
nage  des  valvules.  Je  ne  fais  ici  qu’enregistrer  les 
idées  que  fit  naitre  chez  moi  et  chez  mes  confrères 
la  vue  de  la  petite  malade,  après  un  examen  long  et 
attentif.  Cette  conclusion  est,  je  le  sais,  en  contra¬ 
diction  avec  celle  du  comité  de  l’association  britan¬ 
nique  ,  qui  décida  que  le  premier  bruit  est  causé 
par  l’attraction  musculaire  des  ventricules.  S’il  en 
est  ainsi ,  n’est-il  pas  probable  que  cette  portion  iso¬ 
lée  du  ventricule  aurait  produit  quelque  bruit? 
Quand  on  prenait  le  ventricule  entre  les  doigts  ,  et 
même  quand  on  le  soumettait  alternativement  au 
stéthoscope  et  à  l’oreille,  indépendamment  du  son 
causé  par  le  frottement  de  l’instrument  contre  le 
corps,  on  en  entendait  un  qui  n’était  transmis  qu’in- 
directement.  » 

Le  docteur  O’Bryen  insiste  beaucoup  sur  ces  faits. 
Nous  n’entrerons  pas  en  discussion  avec  lui.  Nous 
nous  bornons  à  appeler  l’attention  sur  ses  assertions 
et  à  faire  remarquer  que  le  cas  par  lui  cité,  pèche  par 
l’absence  de  conclusions.  Du  reste, le  docteur  O’Bryen 
mérite  tous  les  remercîments  de  ses  confrères  pour 
la  peine  qu’il  a  prise  de  décrire  minutieusement  tous 
les  détails  de  ce  cas. 

(  N°  d’octobre  1858.) 


Extirpation  de  l’œil,  nécessitée  par  une  tumeur 
développée  dans  la  gaine  du  nerf  optique  ; 
par  R. Middlemore,  chirurgien  de  l’Infirmerie  des 
ophlhalmistes  de  Birmingham. 

IL, âgé  de  trois  ans,  paraissant  jouir  d’une  bonne 
santé,  fut  amené  à  M.  Middlemore,  pour  un  léger 
strabisme,  de  la  plénitude  dans  l’œil  gauche  et  une 
perte  supposée  delà  vue,  que  ses  parents  avaient  re¬ 
marquée  ,  deux  mois  aupravant,  sans  aucune  cause 
pertinente. 

La  cornée  est  légèrement  nébuleuse,  l’œil  malade 
ressort  un  peu  plus  que  l’autre;  il  est  évident  qu’il 
ne  voit  plus. 

Dans  l’espace  de  trois  mois,  la  prunelle  s’est  con¬ 
sidérablement  projetée  en  avant ,  et  toute  la  cornée 
a  pris  une  apparence  nébuleuse.  L’iris  était  poussé 
vers  la  cornée  ,  mais  ne  paraissait  pas  souffrir  de 
l’inflammation.  La  pupille  était  un  peu  trouble,  mais 
il  n’y  avait  au  fond  aucun  corps  opaque  ;  et  l’œil  ne 
paraissait  pas  très-volumineux.  En  examinant  attenti¬ 
vement,  on  apercevait  un  degré  de  plénitude  au  côté 
supérieur  et  externe, quand  les  paupières  étaient  très- 
ouvertes.  Il  était  évident  que  l’enfant  souffrait  ,  et 
une  opération  offrait  seule  quelques  chances  de  le 
soulager. 

Opération.  —  «  Le  18  mars  1857,  ayant  allongé 
la  fente  intertarsienne  par  une  incision  vers  les  tem¬ 
pes  ,  je  fis  écouler  l’humeur  de  l’œil;  je  passai  une 
forte  ligature  vers  la  sclérotique ,  un  peu  derrière  le 


bord  de  la  cornée  de  chaque  côté ,  et  au  moyen  de 
cette  ligature  j’attirai  l’œil  en  avant  et  en  haut  ;  je 
lhune  incision  semi-circulaire  assez  profonde  à  tra¬ 
vers  la  conjonctive,  et  un  peu  en-dessous  du  globe, 
depuis  le  canthus  interne  jusqu’au  eanthus  externe, 
et  je  réunis  les  extrémités  de  celte  incision  par  une 
incision  semblable  faite  à  la  partie  supérieure  de  la 
prunelle.  La  tumeur  était  d’un  volume  considérable 
et  s’étendait ,  ainsi  que  je  me  l’imaginai ,  à  travers 
l’ouverture  optique ,  de  sorte  qu’elle  ne  fut  pas  en¬ 
tièrement  extraite.  Cependant  je  réussis  avec  les  ci¬ 
seaux  courbes  à  nettoyer  l’orbite.  Le  caractère  mou 
et  luisant  de  la  tumeur  ,  et  la  situation  de  cette  pe¬ 
tite  partie  qui  resta,  je  pense,  rendit  un  peu  diffi¬ 
cile  et  même  dangereux  de  continuer  mes  efforts 
pour  extirper  jusqu’aux  moindres  parcelles  placées 
dans  l’ouverture  optique.  L’opération  achevée  ,  le 
petit  malade  se  trouva  très-fatigué  par  la  perte  du 
sang,  et  il  fallut  pendant  au  moins  une  heure  avoir 
recours  à  des  stimulants  très-actifs.  L’orbite  fut  alors 
épongée  avec  soin  ;  une  compresse  de  toile  fine  fut 
trempee  dans  l’eau  froide,  fut  fixée  légèrement  sur 
les  paupières.  Le  malade  fut  mis  au  lit.» 

Dissection  des  contenus  de  l'orbite.  —  La 
paupière  paraissait  saine  ;  sauf  les  humeurs 
étaient  un  peu  troubles,  la  cornée  quelque  peu  opa¬ 
que,  et  la  partie  postérieure  du  nerf  optique  dente- 
lée,  paria  pression  de  la  tumeur. La  gaine  de  ce  nerf 
était  un  peu  épaissie  et  très-diiatée  par  une 
énorme  tumeur  et  surtout  près  de  l’ouverture  opti¬ 
que.  On  observait  entre  la  tumeur  et  la  gaine  opti¬ 
que  une  partie  de  matière  cellulaire  ,  apparemment 
la  membrane  cellulaire  qui  précédemment  était 
jointe  aux  fibrilles  du  nerf  optique;  elle  était  d’une 
couleur  jaunâtre ,  plus  abondante  près  de  la  partie 
crébriforme  de  la  sclérotique  et  condensée  en  une  ou 
plusieurs  couches,  où  par  l’énorme  volume  de  la  tu¬ 
meur  ,  etc.,  elle  aurait  été  exposée  au  plus  haut  de¬ 
gré  de  pression.  La  tumeur,  couverte  par  ce  tissu 
cellulaire  et  par  la  gaine  du  nerf  optique, était  consi¬ 
dérable  ;  sa  plus  grande  masse,  sans  être  tout  contre 
l’ouverture  optique,  en  était  assez  rapprochée.  Elle 
était  d’une  couleur  jaunâtre  et  d’un  tissu  ressemblant 
à  un  polype  mucilagineux  du  nez, quoiqu’un  peu  plus 
fibreux.  L’immersion  dans  l’alcool  lui  donna  un  as¬ 
pect  ferme  ,  fibreux  et  blanchâtre. 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie  a  été  assez 
satisfaisante.  La  plaie  se  cicatrisa  bien  ;  et  l’enfant  se 
remit  bientôt  de  l’opération.  Le  jour  où  M.  Middle¬ 
more  fit  la  clinique  de  ce  cas  (28  février  1858), il  exa¬ 
mina  de  nouveau  le  malade  et  s’exprima  ainsi  :  — 
u  L’orbite  paraît  guéri  ;  les  paupières  sont  parfaite¬ 
ment  saines  et  un  peu  retirées  en  dedans  par 
l’absence  de  la  prunelle.  L’œil  droit  a  un  mouvement 
de  rotation;  mais  il  voit  parfaitement.  Les  facultés 
intellectuelles  n’ont  pas  été  altérées.  L’œil  droit  (on 
se  souvient  que  le  gauche  a  été  extirpé  ) ,  la  main  et 
le  bras  du  même  côté  ont  perdu  de  leur  force  ;  et 
lorsque  l’enfant  marche,  il  traîne  un  peu  la  jambe 
droite.  » 


(N°  d’cctobre  1838.) 
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Traité  cT Anatomie  chirurgicale  et  de  Chirurgie 

expérimc7itale  ;  par  J.  F.  Malgajgne.  Bruxelles, 

1858  ,  in-8°,  Société  encyclographique. 

Cet  ouvrage  de  M.  Malgaigne ,  à  l’analyse  duquel 
nous  consacrerons  quelques  pages,  est  une  preuve 
nouvelle  du  zèle  infatigable  avec  lequel  l’auteur  se 
livre  aux  recherches  qui  peuvent  répandre  un  nou¬ 
veau  jour  sur  les  questions  chirurgicales.  Bien  que 
nous  n’adoptions  pas  plusieurs  des  opinions  qu’il  a 
émises, et  que  nous  soyionsdisposésà  croire  que  l’or¬ 
dre  dans  lequel  il  a  exposé  les  faits  de  l’anatomie 
chirurgicale  soit  susceptible  de  comporter  des  modifi- 
cations  avantageuses ,  nous  nous  attacherons  sur¬ 
tout,  dans  cette  analyse,  à  faire  ressortir  les  vues 
utiles  de  l’auteur  et  les  considérations  pratiques 
qu’il  a  incessamment  rattachées  à  ses  descriptions. 

Depuis  que  M.  le  professeur  Velpeau  a  introduit 
dans  l’anatomie  chirurgicale  la  division  importante 
qui  consiste  à  étudier  l’anatomie  chirurgicale  des 
tissus  indépendamment  de  celle  des  régions,  tout 
écrivain  qui  aura  la  prétention  d’embrasser  com¬ 
plètement  celte  branche  importante  de  l’anatomie 
se  conformera  à  cette  division.  C’est  celle  qu’a  adop¬ 
tée  M.  Malgaigne  ;  mais  avant  d’arriver  à  l’étude  des 
tissus ,  il  a  donné  de  larges  développements  sur  la 
disposition  du  corps  humain ,  considéré  en  général. 
Tout  en  reconnaissant  Futilité  dont  pourraient  être 
pour  les  médecins- légistes  les  recherches  très-éten¬ 
dues  qu’a  réunies  M.  Malgaigne  sur  le  volume  et  les 
dimensions  du  corps, nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
de  faire  remarquer  que  le  chirurgien  ne  retirera  pas 
de  cette  première  partie  de  l’ouvrage,  une  utilité  pra¬ 
tique  qui  soit  en  rapport  avec  l’étendue  des  détails 
dans  lesquels  Fauteur  a  cru  devoir  entrer.  Cependant 
nous  nous  ferons  un  plaisir  de  rappeler  quelques- 
unes  des  considérations  renferméesdans  ce  chapitre, 
qui  a  dû  coûter  de  longues  et  minutieuses  recherches. 

A  pr ès  a vo i r  exa m  i né  co mpar a t i ve m e n 1 1  e  c ô  té  d  r o  i  t 
et  le  côté  gauche  du  corps,  sous  le  rapport  de  leurs 
différences.  Fauteur  fait  remarquer  que  le  côté  gau¬ 
che,  à  part  les  variétés  de  grandeur,  d’étroitesse 
et  de  volume  qu’il  présente  ,  est  plus  soumis  aux  in¬ 
fluences  morbides  que  le  côté  droit.  Sur  20  coxal- 
gies ,  vous  en  verrez  18  au  moins  siéger  à  gauche  et 
2  à  peine  à  droite  (M.  Serres).  Les  bubons  vénériens 
se  montrent  plus  fréquemment  à  gauche  ;  sur  100 
malades  affectés  de  bubons ,  41  seulement  les  por¬ 
taient  à  droite.  L’orchite  blennorrhagique  affecte  la 
même  préférence.  Ce  fait  est  devenu  vulgaire  à  l’hô¬ 
pital  des  Vénériens. Le  cirsocèle  et  le  varicocèle  sont 
des  affections  presque  exclusivement  propres  à  la 
portion  gauche  du  scrotum. 

La  même  prédilection  de  l’état  maladif  se  fait  aussi 
remarquer  dans  la  moitié  inférieure  du  corps ,  com¬ 


parée  à  la  moitié  supérieure.  Ainsi,  en  comparant 
les  difformités  originelles ,  on  trouve  les  imperfora¬ 
tions  de  l’anus,  du  vagin,  de  l’urèthre  ,  le  spina-bifida 
en  arrière  ,  l’atrophie  de  la  vessie ,  les  luxations  cou- 
géniales  du  fémur  et  les  pieds-bots ,  qui  ont  à  peine 
quelques  cas  rares  d’aiïections  analogues  dans  le3 
membres  supérieurs.  La  proportion  des  maladies 
acquises  n’est  guère  moins  remarquable.  Sans  par¬ 
ler  de  la  nombreuse  famille  des  hernies, les  inflamma¬ 
tions  et  les  ulcérations  des  organes  génitaux  sont 
d’une  fréquence  extrême.  Les  ulcères  sont  une  af¬ 
fection  presque  spéciale  des  jambes ,  l’ongle  incarné 
ne  se  voit  guère  qu’aux  pieds.  Les  varices  se  rencon¬ 
trent  à  peine  dans  la  moitié  supérieure  du  corps;  la 
sciatique  est  une  des  névralgies  les  plus  communes  , 
de  même  que  l’anévrysme  poplité  est  le  plus  fréquent 
de  ceux  qui  s’observent  aux  membres.  C’est  presque 
toujours  aux  membres  inférieurs  qu’a  été  observée 
la  gangrène  sénile  dont  on  possède  aussi ,  a  la  vérité, 
quelques  exemples  dans  d’autres  parties  du  corps. 
Les  affections  articulaires  ,  comme  la  coxalgie ,  la: 
tumeur  blanche  du  genou  ,  comptent  parmi  les  af¬ 
fections  les  plus  communes ,  et  la  goutte  a  aussi  une 
préférence  marquée  pour  les  articulations  du  pied. 

Au  milieu  d’une  foule  de  détails  relatifs  à  la  sta¬ 
ture  considérée  dans  l’espèce  humaine,  il  s’en  trouve 
plusieurs  qui  acquièrent  une  véritable  importance 
en  chirurgie;  tels  sont  ceux  qui  se  rapportent  à  la 
fréquence  des  hernies  dans  ses  rapports  avec  la  taille 
des  individus.  Si  l’on  en  croit  Fournier-Pescay ,  les 
hommes  d’une  plus  haute  stature  sont  plus  fréquem¬ 
ment  affectés  de  hernies  que  les  autres. C’est  un  résul- 
tatquia  été  confirmé  parles  observations  de  Fauteur. 

À  l’occasion  des  différences  que  peut,  dans  deux 
instants  différents,  présenter  la  taille  d’un  même  in¬ 
dividu  ,  M.  Malgaigne  fait  remarquer  que  la  diminu¬ 
tion  de  la  taille,  quand  le  corps  s’affaisse,  tient  en 
partie  à  une  sorte  de  bascule  du  bassin  sur  les  fé¬ 
murs,  qui  abaisse  déjà  la  base  du  sacrum  en  même 
tempsqu’elle  élèvela  symphyse  pubienne;  en  partie 
à  une  forte  flexion  des  vertèbres  lombaires  en  avant, 
et  peut-être  un  peu  de  celles  du  cou.  Sous  le  rap¬ 
port  de  l’accroissement  des  courbures  de  la  colonne 
vertébrale  aux  dépens  de  la  flexibilité  des  ligaments 
intervertébraux,  comme  cause  de  diminutions  mo¬ 
mentanées  dans  la  stature  ,  Fauteur  se  range  à  Fo- 
pinion  d’un  anatomiste  qui ,  au  sujet  de  la  même 
question  ,  s’est  déjà  depuis  longtemps  exprimé  en 
ces  termes  :  «  Les  physiologistes  ont  attribué  lerac- 
»  courcissement  de  taille  qui  s’observe  après  une 
»  marche  forcée,  à  l’affaissement  par  pression  des 
»  substances  intervertébrales  qui ,  dans  le  repos  , 
»  reviendraient  'a  leur  état  primitif  par  une  sorte  de 
»  réaction  lente.  J’avouerai  que  cette  explication , 
»  dans  laquelle  ou  admet  une  diminution  absolue  de 
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»  longueur  par  affaissement  des  substances  ,  m’a 
3>  toujours  paru  un  peu  paradoxale ,  et  je  la  crois 
3»  tout  à  fait  dénuée  de  fondement  depuis  que ,  par 
3>  des  expériences  directes ,  je  me  suis  assuré  que 
3>  l’effet  des  pressions  exercées  sur  la  colonne  rachi- 
3»  dienne,  dans  le  sens  vertical,  ne  pouvait  en  di- 
3»  min  lier  la  longueur  qu’en  augmentant  les  courbu- 
3»  res  de  cette  colonne,  mais  non  en  déprimant  d’une 
33  manière  absolue  les  disques  intervertébraux.  )> 
M.  Malgaigne  suppose  qu’il  peut  aussi  se  joindre  à 
la  cause  précédente  une  courbure  latérale  dans  la 
région  lombaire. 

En  exposant  de  nombreux  résultats  statistiques 
sur  la  taille,  le  volume  du  corps  de  l’homme,  la  lon¬ 
gueur  comparative  des  membres  et  du  tronc  ,  Fau¬ 
teur  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  d’appro¬ 
prier  les  faits  à  la  nature  du  sujet  qu’il  traite,  en 
saisissant  toutes  leurs  applications  chirurgicales. 
G’est  ainsique,  quand  il  parle  de  l’influence  que  l’em¬ 
bonpoint  du  périnée  exerce  sur  la  longueur  appa¬ 
rente  des  membres  abdominaux  en  empiétant  sur 
les  cuisses,  il  fait  remarquer  que  cette  disposition 
est  très-défavorable  pour  le  chirurgien  ,  lorsqu’une 
grande  opération  devient  nécessaire.  En  effet,  l’é¬ 
paisseur  des  parties  augmente  outre  mesure  ;  ainsi, 
l’intervalle  du  périnée  a  la  vessie  qui  descend  de  deux 
pouces  et  même  moins  sur  des  sujets  maigres  ,  a  été 
trouvé  de  quatre  pouces  par  Dupuytren  sur  des  su¬ 
jets  gras.  De  plus,  les  tissus  gorgés  de  graisse  ont 
peu  de  vitalité;  la  gangrène  y  est  facile,  surtout  quand 
quelque  liquide  irritant  vient  à  s’y  infiltrer;  les  ab¬ 
cès,  les  fusées  purulentes  s’y  développent  avec  une 
grande  rapidité;  la  peau  moins  élastique  ne  se  prête 
pas  beaucoup  au  rapprochement ,  et  si  l’on  est 
obligé  de  disséquer  des  lambeaux,  il  faut  leur  conser¬ 
ver  une  épaisseur  assez  forte  et  un  pédicule  plus 
large  que  dans  les  casordinaires  pour  éviter  la  mor¬ 
tification  ;  aussi ,  une  maigreur  modérée  est-elle  une 
circonstance  heureuse  pour  les  opérations.  • 

Partant  de  cette  idée  que  la  force  de  réparation 
est  en  rapport  proportionnel  avec  la  force  de  nutri¬ 
tion  et  de  développement,  l’auteur  fait  remarquer 
qu’en  général  chez  les  vieillards  toutes  les  opérations 
sont  soumises  à  des  chances  plus  défavorables.  Elles 
réussissent  infiniment  mieux  chez  les  enfants;  il  suf¬ 
fit  de  comparer  les  résultats  fournis  par  la  taille  avant 
et  après  l’âge  de  14  à  15  ans.  Les  chirurgiens  con¬ 
viennent  de  celte  vérité,  et  cependant  ils  craignent 
en  général  d’opérer  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  années  de  la  vie.  Celte  crainte  ne  paraît  pas 
suffisamment  fondée.  Les  résultats  de  la  pratique  de 
M.  Bonfils,qui  a  obtenu  un  succès  constant  en  opé¬ 
rant  le  bec-de-lièvre  dans  les  premiers  jours  de  la 
naissance,  prouvent  l’assertion  de  l’auteur  qui  fait 
remarquer  qu’il  est  seulement  indiqué ,  quand  on 
opère  sur  de  très-jeunes  malades  ,  de  fixer  son  at¬ 
tention  sur  deux  règles  importantes,  savoir:  de  lais¬ 
ser  couler  le  moins  de  sang  possible ,  et  de  ne  point 
soumettre  à  la  diète  les  petits  opérés,  à  part  toute¬ 
fois  dans  les  premiers  trois  jours  de  la  naissance, 
où ,  suivant  la  remarque  de  M.  Bonfils  ,  l’enfant  pro¬ 
fitant  peu  de  la  nourriture  qu’on  lui  donne,  et  vi¬ 
vant  aux  dépens  de  l’embonpoint  amassé  pendant  la 
vie  intra-uterine,  supporte  fort  bien  la  diète  qui  lui 
serait  si  nuisible  plus  tard. 


En  continuant  à  examiner  la  question  desâgessous 
le  point  de  vue  chirurgical ,  M.  Malgaigne  compare 
chaque  époque  du  développement  avec  les  lésions 
chirurgicales  qui  semblent  s’y  montrer  de  préfé¬ 
rence. 

Ainsi  à  l’enfance  appartiennent  plus  spécialement 
les  affections  scrofuleuses,  les  ophthalmies,  les  en¬ 
gorgements  glandulaires,  les  caries  des  articulations; 
à  l’âge  adulte  ,  les  ulcères  non  scrofuleux,  les  vari¬ 
ces  ;  plus  tard  ,  les  anévrysmes,  les  hernies,  les  po¬ 
lypes;  à  la  vieillesse  ,  les  affectionsdes  voies  urinai¬ 
res ,  certaines  affections  des  yeux.  Presque  toutes  les 
assertions  de  l’auteur  dans  cette  espèce  de  statisti¬ 
que  chirurgicale  des  âges  reposent  sur  des  tableaux 
composés  avec  des  séries  de  faits  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses.  Chemin  faisant,  M. Malgaigne  réfute  quel¬ 
ques  erreurs  généralement  admises  sur  l’influence 
que  certains  âges  exerceraient,  dit-on,  sur  la  pro¬ 
duction  de  certaines  maladies.  Il  fait  remarquer , 
par  exemple  ,  que  les  affections  utérines,  tant  re¬ 
doutées  après  la  cessation  des  règles  ,  sont  bien  plus 
fréquentes  avant  qu’après;  que  les  polypes  fibreux, 
qui  suivant  Bayle  se  développent  surtout  après  la 
cinquantième  année  ,  se  rencontrent  plus  fréquem¬ 
ment  de  50  à  40  et  de  40  à  50  ,  qu’à  un  âge  plus 
avancé.  M.  Malgaigne  termine  ce  chapitre  intéres¬ 
sant  par  une  réflexion  que  nous  nous  plaisons  à  re¬ 
produire.  Pour  évaluer  la  fréquence  relative  d’une 
affection ,  à  telle  ou  telle  époque  de  la  vie ,  il  ne  suf¬ 
fit  pas  de  calculer  le  nombre  de  malades  d’un  âge 
donné,  il  faut  comparer  le  nombre  de  malades  au 
chiffre  de  la  population  de  cet  âge.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple  comme  sur  une  masse  de  10  millions  d’individus 
on  en  compte  près  de  deux  millions  de  10  à  20  ans, 
et  qu’il  n’en  existe  pas  900,000  de  50  à  60,  le  même 
chiffre  de  malades  à  ces  deux  époques  de  la  vie  indi¬ 
querait  une  bien  plus  grande  fréquence  à  la  seconde 
qu’à  la  première. 

Dansun  chapitre  qui,  eu  égardà  son  étendue,  nous 
a  paru  trop  peu  riche  en  applications  pratiques ,  il 
est  une  vue  que  M.  Malgaigne  s’est  attaché  à  faire 
ressortir,  c’est  celle  qui,  envisageant  les  déforma¬ 
tions  comme  des  arrêts  de  développement ,  les  re¬ 
garde  comme  des  dispositions  qui  entrent  primiti¬ 
vement  dans  le  plan  de  l’évolution  normale  ,  et  qui 
ne  sont  vicieuses  qu’en  ce  que,  de  transitoires 
qn’elles  devaient  être ,  elles  sont  devenues  perma¬ 
nentes. 

Parmi  les  remarques  de  l’auteur  sur  l’anatomie 
chirurgicale  de  la  peau,  il  en  est  une  qui  nous  a  paru 
offrir  de  l’intérêt  sous  le  rapport  du  manuel  des  opé¬ 
rations;  il  s’agit  des  indications  que  peuvent  four¬ 
nir,  à  l’égard  du  siège  précis  des  jointures,  les  rides 
ou  plis  de  la  peau  qui  se  rencontrent  constamment 
au  niveau  des  interlignes  articulaires.  M.  Malgaigne 
s’exprime  à  ce  sujet  en  ces  termes  :  «Il  faut  être  bien 
averti  que  l’utilité  de  certains  plis,  comme  point  de 
ralliement ,  n’est  réelle  qu’à  l’etat  normal  ;  ainsi  j’ai 
fréquemment  constaté  que  les  callosités  des  mains  , 
la  rétraction  même  commençante  des  doigts ,  chan¬ 
gent  extrêmement  les  rapports  de  leurs  plis  palmai¬ 
res  ,  et  qu’alors  les  règles  posées  par  M.  Lisfranc 
pour  trouver  les  interlignes  articulaires  sont  en  dé¬ 
faut;  » 

À  l’appui  de  1  influence  que  le  tissu  cellulaire  des 
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membres  supérieurs  exerce  sur  l’état  des  viscères 
contenus  dans  la  cavité  thoracique,  M. Malgaigne  rap¬ 
porte  que  Portai  expliquait  par  là  la  sympathie  qui 
se  révèle  dans  certaines  maladies  entre  les  poumons 
et  les  membres  supérieurs ,  et  l'efficacité  des  révul¬ 
sifs  appliqués  sur  les  bras ,  sous  les  aisselles,  sur  les 
parties  latérales  de  la  poitrine.  I/auteur  mentionne 
aussi  les  observations  de  Piccamilh,  médecin  de  l’île 
de  Rhé,  qui,  ayant  vu  'a  la  Martinique  plusieurs  nè¬ 
gres  guéris  de  fluxions  de  poitrine  par  des  frictions 
aux  extrémités  supérieures  avec  un  drap  ou  une 
brosse  rude  jusqu’à  ce  qu’elles  fussent  bien  enflées, 
avait  mis  lui  même  celle  pratique  en  usage  avec  suc¬ 
cès.  11  est  bien  évident  que ,  même  en  admettant  que 
des  fluxions  de  poitrine  aient  été  réellement  guéries 
par  ce  moyen  ,  il  n’est  nullement  besoin ,  pour  se 
rendre  compte  d’un  pareil  résultat,  d’invoquer  les 
communications  du  tissu  cellulaire;  c’est  ici  un  reste 
des  opinions  deBordeu  sur  les  facultés  de  transmis¬ 
sion  qu’il  avait  tant  exagérées  dans  ce  tissu.  Une  ré¬ 
vulsion  sur  la  peau  produit  chaque  jour  des  résultats 
plus  ou  moins  analogues,  sans  que  ,  dans  une  foule 
de  circonstances,  il  y  ait  lieu  à  attribuer  un  rôle 
particulier  au  tissu  cellulaire. 

A  l’occasion  du  tissu  fibreux ,  M.  Malgaigne  dit 
quelques  mots  du  débridement  dans  les  cas  d’inflam¬ 
mations  sous-aponévrotiques ,  et  il  condamne  ,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Baudens,  le  débridement  comme  mé¬ 
thode  générale  dans  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  s’ap¬ 
puyant  sur  ce  que  ces  plaies  sont  des  plaies  fraîches 
et  saignantes  par  elles-mêmes,  et  sur  ce  que,  si  elles 
étaient  compliquées  d’eschares,  ce  ne  serait  pas  par 
de  simples  incisions  qu’on  leur  donnerait  ce  carac¬ 
tère,  mais  bien  par  l’excision  de  tout  le  trajet.  Cette 
dernière  raison  nous  paraît  très-fondée;  mais  tout 
en  étant  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Malgaigne  , 
nous  sommes  loin  de  partager  la  même  opinion  à 
l’égard  du  débridement. D’abord  la  présence  de  cou¬ 
ches  escharifiées  plus  ou  moins  épaisses  dans  les 
plaies  d’armes  à  feu  ne  saurait  faire  l’ombre  d’un 
doute;  mais  en  admettant  que  le  débridement  ne 
puisse  en  rien  changer  cette  disposition,  on  ne  sau¬ 
rait,  ce  nous  semble,  méconnaître  que  quand  une 
balle  a  traversé  l’épaisseur  d’un  membre  volumineux, 
il  n’y  ait  quelque  utilité  à  agrandir  les  ouvertures 
d’entrée  et  de  sortie  pour  le  libre  écoulement  des 
produits  que  l’inflammation  amènera  le  plus  souvent 
dans  la  longueur  du  trajet.  Il  y  a  loin  ,  il  est  vrai , 
d’un  débridement  simple  fait  aux  ouvertures  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  d’une  balle,  à  ces  manœuvres  dou¬ 
loureuses  consistant  à  introduire  les  doigts  dans  la 
plaie  ,  manœuvre  contre  lesquelles  l’auteur  s’élève 
avec  tant  de  force  et  de  raison  ,  auxquelles  toutefois 
il  faut  cependant  recourir  quand  il  y  a  présomption 
suffisante  de  la  présence  de  corps  étrangers  dans  la 
plaie. 

Si  nous  voulions  suivre  pas  à  pas  M.  Malgaigne 
dans  son  histoire  chirurgicale  des  tissus,  et  dans  les 
développements  pleins  d’intérêt  auxquels  il  se  livre 
toutes  les  fois  qu’une  question  importante  pour  la 
chirurgie  peut  dériver  dés  faits  anatomiques  ,  nous 
serions  conduits  à  excéder  de  beaucoup  les  limites 
d’une  analyse.  Nous  serons  donc  forcé  de  nous  bor¬ 
ner  à  mentionner  brièvement  les  points  qui  nous 
ont  paru  les  plus  dignes  d’attention. 


La  portée  d’esprit  de  celui  qui  écrit  un  ouvrage 
de  science  se  reconnaît  toujours  à  l’accueil  fait  par 
lui  aux  généralisations  qui  ,  en  systématisant  les 
faits  de  détail ,  permettent  d’opérer  en  masse  sur 
ceux-ci  et  d’en  tirer  les  inductions  les  plus  impor¬ 
tantes  auxquelles  ils  puissent  donner  lieu.  M.  Mal¬ 
gaigne  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  d’employer 
celle  méthode  qui  rend  à  la  culture  des  sciences  de 
si  éminents  services.  C’est  ainsi  que  dans  l’histoire 
très-intéressante  qu’il  a  donnée  du  système  muscu¬ 
laire  envisagé  sous  le  point  de  vue  chirurgical ,  il  a 
compris  toute  la  portée  que  peuvent  avoir ,  sous  le 
rapport  pratique,  les  données  qui  nous  font  connaî¬ 
tre  quel  est  le  mode  de  distribution  des  nerfs 
dans  les  muscles.  Il  s’est  attaché  à  faire  ressortir, 
par  quelques  exemples,  les  conséquences  importan¬ 
tes  qui  peuvent,  dans  certains  cas  de  plaies,  décou¬ 
ler  des  lois  établies  à  cet  égard. 

La  propriété  ou  plutôt  les  propriétés  eu  vertu  des¬ 
quelles  les  muscles  présentent  des  alternatives  si 
curieuses  dans  leur  longueur  a  été,  de  la  part  de 
l’auteur  ,  l’objet  d’un  examen  long  et  attentif  dont 
il  a  fait  servir  les  résultats  à  une  discussion  appro¬ 
fondie  sur  le  phénomène  de  la  rétraction  des  mus¬ 
cles  à  la  suite  des  amputations,  et  sur  les  applications 
pratiques  de  ce  fait. 

11  est  difficile  d’aborder  plus  franchement  que  ne 
le  fait  M.  Malgaigne  dans  son  travail  toutes  les  ques¬ 
tions  litigieuses  ,  principalement  quand  elles  ont 
quelque  retentissement  sur  la  pratique.  Dans  ces 
débats  scientifiques,  M.  Malgaigne  ne  se  borne  pas  à 
faire  un  simple  exposé  de  la  science  ,  il  prend  une 
part  active  à  la  discussion,  cherche  à  résoudre  les 
difficultés,  à  combattre  ou  à  soutenir  les  opinions 
émises  en  s’appuyant  sur  des  faits  observés  ou  sur 
des  expériences  faites  par  lui.  Cette  manière  de  pro¬ 
céder  imprime  à  son  travail  un  cachet  d’originalité 
qui  en  rend  la  lecture  extrêmement  attachante  ,  et 
fait  le  plus  grand  honneur  à  l’esprit  d’investigation 
et  de  critique  de  l’auteur. 

Et  ce  qui  ajoute  encore  à  ce  mérite  très- grand  à 
nos  yeux  ,  c’est  que  l’auteur  ne  néglige  aucun  des 
documents  qui  peuvent  servir  à  éclairer  les  questions, 
quel  que  soit  le  lieu  où  il  faille  les  aller  chercher;  il 
ne  néglige  point  soit  involontairement,  soit  à  dessein , 
de  mentionner  les  travaux  de  ses  contemporains. 
Aussi,  sous  le  rapport  de  l’érudition  ,  le  livre  de 
M.  Malgaigne,  sans  présenter  aucun  étalage  inutile, 
est-il  encore  un  travail  remarquable.  Les  qualités 
que  nous  venons  de  faire  connaître  et  auxquelles 
nous  nous  plaisons  à  rendre  hommage  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Malgaigne,  le  recommandent  puissam¬ 
ment  à  l’attention  des  lecteurs,  et  sont  un  gag'e  assuré 
de  l’intérêt  qui  s’attachera  à  cette  production. 

Afin  de  donner  une  idée  sommaire  des  principaux 
points  signalés  par  M.  Malgaigne  dans  son  histoire 
chirurgicale  des  tissus,  nous  mentionnerons  briève¬ 
ment  ce  qui  nous  a  paru  offrir  le  plus  d’utilité.  Dans 
le  tissu  osseux  ,  l’auteur ,  après  avoir  exposé  les  di¬ 
verses  opinions  sur  la  texture  des  os,  fait  remarquer 
que  la  trame  organique  n’est  point,  comme  on  le 
répète  ,  de  la  gélatine  pure  ni  du  cartilage  ,  mais  un 
tissu  particulier,  auquel  A.  Bonn  avait  donné  le 
nom  de  corium.  Il  discute  la  question  des  applica¬ 
tions  d’acide  sur  les  séquestres  osseux  pour  en  hâter 
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la  séparation  ,  la  question  de  l’identité  de  la  nécrose 
et  de  la  carie,  celle  de  la  coloration  normale  des  os, 
de  la  prétendue  contractilité  de  tissu  attribuée  aux 
os  par  Bichat  ;  celle  du  cal,  et  cette  question  ,  si  in¬ 
téressante  en  chirurgie,  de  l’influence  exercée  par  le 
périoste  et  par  la  membrane  médullaire  sur  la  nutri¬ 
tion  des  os.  De  là  sortent  des  déductions  importan¬ 
tes  dans  la  pratique ,  et  en  particulier  ce  qui  se  rat¬ 
tache  à  la  conduite  'a  tenir  dans  le  cas  d’esquilles 
compliquant  les  fractures. 

Ce  n’a  pas  été  sans  quelque  étonnement  qu’au  mi¬ 
lieu  des  assertions  généralement  sages  et  solidement 
étayées  sur  tout  ce  qui  se  rattache  au  système  osseux, 
nous  avons  trouvé  cette  étrange  proposition,  que 
c'était  un  précepte  inutile  que  celui  de  racler  par¬ 
faitement  le  périoste  avant  d’appliquer  le  trépan 
ou  la  scie. 

Dans  le  système  muqueux,  M.  Malgaigne  émet  sur 
les  rétrécissements  une  opinion  qui  tend  à  les  faire 
considérer  comme  le  résultat  du  plissement  que  su¬ 
bissent  les  membranes  muqueuses  privées  de  leur 
rétractilité  par  l’inflammation  chronique,  tandis  que 
le  tissu  cellulaire  adjacent  a  gardé  la  sienne.  Voici 
comment  s’exprime  l’auteur  à  ce  sujet. 

«  Laennec,  Ducamp,  suivis  par  M.  Lisfranc,  attri- 
»  huent  les  rétrécissements  de  l’urèthre  à  une  exsu- 
»  dation  de  mucus  plastique  qui  se  serait  organisé 
»  en  brides,  théorie  toute  spéculative  et  qui  ne  se 
»  fonde  sur  aucun  fait.  N’est-il  pas  plus  probable  que 
»  la  muqueuse  du  canal  ayant  perdu  sa  rétractilité 
»  par  l’inflammation  chronique,  et  le  tissu  spongieux 
»  qui  l’entoure  ayant  gardé  la  sienne,  la  première  a 
»  dû  se  plisser  en  travers  pour  obéir  à  la  rétraction 
J»  longitudinale  de  l’autre?  » 

Parmi  les  chapitres  du  livre  de  M.  Malgaigne,  nous 
recommandons  encore  au  lecteur  à  titre  de  parties 
remarquables  par  la  multiplicité  dès  vues  et  des  dis¬ 
cussions  intéressantes,  le  chapitre  des  artères,  celui 
des  nerfs,  du  crâne,  de  la  région  oculaire,  des  ré¬ 
gions  axillaire,  inguinale,  crurale,  du  périnée. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes,  eu  égard 
aux  élroites  limites  d’une  analyse,  de  faire  passer 
sous  les  yeux  du  lecteur  un  plus  grand  nombre  d’a¬ 
perçus  et  d’opinions  auxquels  M.  Malgaigne  sait 
donner  un  cachet  tout  particulier  d’originalité,  nous 
croyons  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  renvoyer  à 
la  lecture  d’un  travail  remarquable  autant  par  la 
quantité  des  matériaux  qu’il  renferme  que  par  la 
manière  neuve  et  piquante  dont  ils  sont  disposés. 
Aussi  croyons-nous  que  ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  indépendamment  de  ses  autres  mérites ,  a 
résolu  une  assez  grande  difficulté,  celle  de  pouvoir, 
par  le  seul  fait  de  la  manière  dont  il  est  conçu,  pren¬ 
dre  une  place  originale  et  vraiment  distinguée  à  coté 
des  ouvrages  importants  du  même  genre  que  nous 
possédions  déjà.  (Archives  de  médecine.) 


Traité  de  physiologie  comparée  de  l’homme  et 
des  animaux ,  par  Ant.  Dugès  ,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.,  etc. 
Tome  I ,  comprenant  les  généralités  et  les  fonc¬ 
tions  de  sensation. 

Gel  ouvrage  est  le  chant  du  cygne  de  Dugès.  Le 


travail  assidu  qu’il  a  exigé  de  son  auteur  a  sans  doute 
puissamment  contribué  à  sa  fin  prématurée.  La  mort, 
qui  vint  le  saisir  à  quarante  ans,  lorsque  ce  premier 
volume  sortait  à  peine  des  mains  de  l’imprimeur, 
ne  lui  permit  pas  de  jouir  du  succès  de  son  livre. 
Heureusement  pour  la  science,  la  rédaction  du  ma¬ 
nuscrit  des  deux  volumes  suivants  était  entièrement 
terminée,  et  nous  ne  tarderons  pas  à  posséder  l’œu¬ 
vre  complète,  dont  les  amis  de  l’auteur  se  sont  char¬ 
gés  de  surveiller  l’impression. 

Avant  de  présenter  à  nos  lecteurs  l’analyse  du  vo¬ 
lume  que  nous  avons  sous  les  yeux,  jetons  quelques 
fleurs  sur  la  tombe  d’un  savant  aussi  modeste  que 
désintéressé,  et  qui  aima  la  science  avec  passion  et 
pour  elle  seule.  Dugès,  chacun  le  sait,  était  profes¬ 
seur  d’accouchements  à  la  faculté  de  Montpellier,  et 
c’est  bénévolement  qu’il  faisait  aux  élèves  de  cette 
école  un  cours  de  physiologie  comparée.  A  combien 
de  travaux  et  de  recherches  il  lui  a  fallu  se  livrer 
pour  préparer  les  éléments  de  ce  cours!  Indépen¬ 
damment  des  connaissances  qui  faisaient  et  font  en¬ 
core  l’objet  des  études  ordinaires  dans  les  facultés , 
il  a  dû  acquérir  en  histoire  naturelle  une  instruction 
profonde  et  étendue  :  il  a  dû  se  faire  naturaliste;  et 
on  voit  à  chaque  pas,  dans  son  ouvrage,  qu’à  cet 
égard  il  n’a  pas  voulu  faire  les  chosesàdemi.  Il  n’est 
resté  étranger  à  aucun  des  travaux  des  hommes  les 
plus  avancés  dans  cet  immense  embranchement  des 
connaissances  humaines,  soit  en  France,  soit  à  l’é¬ 
tranger,  et  principalement  en  Italie  et  en  Allemagne. 
On  velra  aussi  dans  tout  ce  qu’il  dit,  comme  phy¬ 
siologiste,  au  sujet  des  fonctions  cérébrales,  qu’il 
était  en  même  temps  profondément  instruit  dans  les 
matières  philosophiques,  et  que  les  doctrines  psyco- 
logiques  anciennes  et  les  théories  des  écoles  moder¬ 
nes  lui  étaient  également  familières. 

Le  goût  des  sciences  naturelles  s’est  beaucoup 
répandu  depuis  quelques  années,  et  les  progrès  im¬ 
menses  qu’a  faits  l’anatomie  comparée  depuis  Dau- 
benton  et  surtout  Cuvier,  ont  dû  faire  sentir  l’utilité 
d’étudier  la  physiologie  comparée  comme  son  com¬ 
plément  et  sa  conséquence  naturelle.  La  création 
toute  récente  d’une  chaire  de  physiologie  comparée 
au  Jardin  des  Plantes  a  consacré  ce  besoin  de  là 
science,  et  a  donné  une  existence  en  quelque  sorte 
matérielle  à  cette  branche  de  la  physique  générale. 

L’idée  de  rapprocher  la  physiologie  des  animaux 
de  celle  de  l’homme ,  et  d’éclairer  l’une  par  l’autre , 
n’est  certes  pas  nouvelle.  Il  n’est  pas  un  traité  de 
physiologie  humaine,  quelque  élémentaire,  quelque 
peu  développé  qu’il  soit,  qui  ne  contienne  quel¬ 
ques  applications  tirées  de  l’organisation  animale  et 
qui  ne  signale  la  nécessité  de  ces  applications.  Cette 
tendance  à  étendre  le  domaine  de  la  physiologie  est 
bien  manifeste  dans  nos  traités  classiques  de  Iliche- 
rand,de  Bérard  et  de  Magendie.  J.  Muller  a  fait  une 
invasion  bien  plus  large  encore  dans  la  physiologie 
générale  des  animaux.  Mais  il  y  a  encore  loin  de  ces 
applications  partielles  à  un  corps  de  science,  à  une 
physiologie  vraiment  comparative.  Le  vaste  ouvrage 
de  Burdach,  tout  en  se  rapprochant  le  plus  de  cette 
direction,  ne  peut  encore  être  considéré  comme  un 
traité  complet  et  méthodique.  C’est  plutôt  une  im¬ 
mense  et  laborieuse  compilation,  qui  fourmille 
riches  matériaux,  et  dont  Dugès  a  signalé  toule^e 
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la  valeur  comme  source  où  l’on  peut  puiser. 

Le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  contient 
les  généralités  sur  la  vie ,  sa  définition  ,  ses  causes 
immédiates,  et  l’histoire  des  fonctions  de  sensations. 

Tout  en  admettant  une  activité  dérivant  des  mê¬ 
mes  causes,  des  mêmes  principes  dans  les  corps  or¬ 
ganisés  et  les  corps  inorganiques,  M.  Dugès  pense 
qu’il  est  nécessaire  d’étudier  séparément  les  mani¬ 
festations,  le  mécanisme  de  ces  forces  et  de  ces  prin¬ 
cipes  dans  des  corps  où  les  choses  se  passent  si 
différemment ,  et  de  réserver  le  nom  de  vie  pour 
l’activité  spéciale  des  corps  organisés .  Pour  lui , 
la  physiologie  est  l’étude  des  corps  organisés  en 
tant  qu’elle  s’attache  à  la  vie  même  et  à  tous  les 
phénomènes  qui  en  dépendent.  11  préfère  ce  mot, 
équivoque,  peut-être,  quant  à  son  étymologie ,  mais 
dont  la  signification  réelle  ne  l’est  pour  personne,  à 
celui  de  biologie,  adopté  par  quelques  écrivains  mo¬ 
dernes,  et  qui  a  surtout  le  désavantage  de  porter 
l’esprit  à  considérer  la  vie  comme  isolée,  indépen¬ 
dante  des  organes. 

La  physiologie  comparée  est  la  science  de  la  vie 
considérée  dans  son  ensemble  et  ses  détails  chez  tous 
les  êtres  vivants  ,  mais  principalement  chez  les  ani¬ 
maux,  c’est-à-dire  les  êtres  qui  vivent,  sentent  et  se 
meuvent ,  selon  la  définition  de  Linné. 

Pour  donner  une  idée  plus  complète  de  la  vie  con¬ 
sidérée  d’une  manière  générale,  Dugès  a  dû  l’envi¬ 
sager  dans  la  série  des  êtres  vivants,  et  pour  cela 
établir  une  classification  du  règne  animal.  Dans  la 
plupart  des  classifications  modernes,  la  pensée  do¬ 
minante  du  nomenclateur  a  été  de  former  une  série 
naturelle  en  suivant  les  dégradations  de  la  complexité 
et  de  la  perfection  dans  l’organisation,  et  tout  à  la 
fois  par  une  conséquence  facile  à  saisir,  celles  des 
manifestations  de  la  vie.  Tout  en  tenant  compte  de 
cette  vue,  Dugès  a  cru  devoir  aussi  faire  usage  d’une 
autre  considération  non  moins  physiologique ,  et 
qui  lui  paraît  plus  importante  encore  pour  établir 
sur  des  données  plus  solides  et  plus  positives  une 
nomenclature,  du  reste  peu  différente  de  celles  qui 
sont  fondées  sur  le  principe  précédemment  énoncé , 
de  celle  de  Cuvier  particulièrement.  Celte  considé¬ 
ration,  c’est  que  la  vie  se  centralise  de  plus  en  plus 
en  passant  des  animaux  inférieurs  aux  plus  élevés, 
à  mesure  qu’elle  se  développe  davantage  ;  c’est  que 
l’animal  s 'individualise  de  plus  en  plus,  selon  qu’il 
occupe  un  échelon  plus  élevé ,  en  sorte  que  la  vie 
de  chaque  partie  est  plus  subordonnée  à  l’existence 
du  tout,  tandis  que  dans  les  animaux  inférieurs, 
chez  les  articulés,  par  exemple  ,  chaque  anneau  ou 
segment,  ou  plutôt  chaque  moitié  latérale  d’un  seg¬ 
ment,  représente  un  animal  élémentaire,  une  zoonite 
(selon  l’expression  deMoquin),  un  organisme,  c’est- 
à-dire  un  ensemble  d’organes  propres  à  compléter 
pins  ou  moins  bien  une  vie  particulière,  vie  plus  ou 
moins  liée  à  celle  des  organismes  voisins,  et  consti¬ 
tuant  avec  eux  un  autre  ensemble  qui  jouit  à  son  tour 
d’une  vie  générale;  comme  on  voit  des  animaux  déjà 
complexes  eux-mêmes ,  des  polypes  ,  s’aggréger,  se 
souder  pour  vivre  en  masse  et  d’une  vie  commune  , 
sans  cesser  de  jouir  chacun  de  leur  vie  privée. 

Dugès  prouve  ,  du  reste  ,  que  cette  multiplicité  , 
cette  coalescence  des  organismes,  tout  en  devenant 
de  plus  en  plus  difficile  à  fractionner,  à  mesure  qu’on 


s’élève  dans  l’échelle  animale,  se  décèle  pourtant 
encore  à  un  esprit  attentif  dans  les  classes  supérieu¬ 
res;  que,  par  exemple,  chez  les  vertébrés,  les  ver¬ 
tèbres  sont  encore  une  trace  évidente  de  la  segmen¬ 
tation  primordiale,  et  que  les  différents  points  de  la 
longueur  de  l’axe  cérébro-spinal,  montrent  encore 
chez  plusieurs ,  notamment  les  reptiles  et  les  pois¬ 
sons,  quelque  chose  de  l’indépendance  que  l’on  re¬ 
connaît  aux  ganglions  détachés  des  insectes,  puis¬ 
que  la  queue  seule  d’un  lézard  ,  ou  le  tronc  décapité 
d’un  serpent,  d’une  grenouille,  conservent  leur  sen¬ 
sibilité,  leurs  mouvements,  comme  le  tronc  ou  même 
le  corselet  seul  d’un  insecte  mutilé. 

Nous  renvoyons  à  l’ouvrage  ceux  qui  seraient  cu¬ 
rieux  de  voir  comment  l’auteur,  fécondant  ces  idées, 
a  établi  sur  le  principe  de  la  multiplicité  des  orga¬ 
nismes  les  lois  de  conformité  organique  et  d’ho¬ 
mologie,  et  a  pu  former  un  tableau  des  segments  et 
régions  homologues  dans  les  diverses  classes  d’ani¬ 
maux.  Un  second  tableau  présente  sa  classification 
du  règne  animal.  Il  serait  trop  long  d’exposer  en 
quoi  elle  diffère  de  celle  de  Cuvier,  et  comment  l’auteur 
a  misa  profit  les  idées  de  Lamarcket  de  MM.  Blain- 
ville  et  Duméril,  soit  pour  en  modifier  quelques  cou¬ 
pes,  soit  pour  établir  les  dénominations  des  divisions 
et  sous-divisions  d’après  des  principes  fixes  et  con¬ 
stamment  les  mêmes ,  et  dont  les  deux  principaux 
sont  ;  1°  le  choix  du  nom  du  genre  le  plus  remar¬ 
quable  pour  désigner  à  la  fois  le  sous-règne,  la  classe 
et  l’ordre  ;  2°  le  changement  de  la  désinence  du 
même  mot  pour  indiquer  chaque  coupe  de  cette  tri¬ 
section.  C’est  ainsi,  pour  donner  un  exemple  ,  que 
le  mot  hominaires  a  remplacé  celui  de  vertébrés , 
le  mot  hoministes  celui  de  mammifères ,  et  homi¬ 
niens  est  synonyme  de  bimanes. 

Après  avoir  tracé  le  tableau  de  la  série  des  êtres 
vivants ,  Dugès  est  amené  tout  naturellement  à  étu¬ 
dier  la  vie  dans  chaque  individu,  ses  phases  et  ses 
périodes,  jusqu’à  la  cessation  de  toute  activité,  jus¬ 
qu’à  la  mort,  et  même  jusqu’à  la  putréfaction  ou  à 
la  fossilisation. 

Cette  étude  embrasse  l’histoire  des  âges,  compre¬ 
nant  celle  des  livrées  et  des  métamorphoses  ,  celle 
de  la  durée  de  la  vie  considérée  dans  les  diverses 
espèces,  et  dans  ses  rapports  avec  la  durée  de  l’en¬ 
fance  et  du  développement,  celle  de  ses  périodes  ir¬ 
régulières  produites  par  des  causes  accidentelles, 
de  ses  périodes  régulières  placées  sous  l’influence 
du  retour  périodique  des  saisons, du  jour  et  de  la  nuit, 
telles  que  le  sommeil  et  ses  divers  modes,  etc.,  etc. 
Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  tous  ces  détails. 
Après  avoir  ainsi  jeté  un  coup  d’œil  général  sur  la 
vie ,  il  est  conduit  tout  naturellement  à  en  faire 
en  quelque  sorte  l’analyse,  qui  se  compose  de 
sa  cause  prochaine,  autrement  dite  principe  vital,  et 
de  son  mécanisme, constitué  parla  série  des  fonctions, 
dont  l’étude  est  l’objet  principal  de  la  physiologie. 

Les  idées  de  Dugès  sur  le  principe  vital  et  le  vi¬ 
talisme  nous  prouvent  qu’il  n’a  pas  bien  saisi  l’en¬ 
semble  des  doctrines  professées  par  la  Revue ,  et 
que  malgré  tout  l’éloignement  qu’il  exprime  pour  le 
matérialisme  et  tous  les  efforts  qu’il  fait  pour  y  échap¬ 
per,  il  y  est  ramené  en  quelque  sorte  malgré  lui  et  . 
à  son  insu,  en  voulant  donner  le  système  nerveux 
pour  organe  spécial  ail  principe  vital.  Il  lui  suffi- 
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sait  pour  échapper  à  cette  erreur  de  songer  que  le 
principe  de  vie  préexiste  dans  le  germe  à  toute  or¬ 
ganisation. 

Nous  sommes  complètement  de  son  avis,  lorsqu’il 
combat  l’opinion  des  physiologistes  qui  ont  voulu 
rapprocher  comme  identiques  la  chaîne  ganglio- 
naire  des  invertébrés ,  et  le  grand  sympathique  des 
vertébrés, puisque  d’une  part,  la  première  fournitles 
nerfs  des  sens  comme  le  système  nerveux  cérébral, et 
que  d’autre  part,  le  trisplanchnique  présente  d’autant 
moins  de  développement  à  mesure  qu’on  descend 
dans  l’échelle  animale.  Il  repousse  aussi  avec  raison 
cette  prétendue  identité  qu’on  a  voulu  établir  entre 
l’action  nerveuse  et  l’électro-magnétisme  ;  il  ne  voit 
là,  comme  tous  les  gens  raisonnables  qu’une  cer¬ 
taine  analogie  dans  le  mode  d’action. 

L’ouvrage  de  Dugès  contient  une  foule  de  détails 
curieux  sur  le  mécanisme  des  organes  des  sens,  sur 
les  moyens  variés  à  l’infini  par  lesquels  la  nature  ar¬ 
rive  au  même  but.  On  pourrait,  peut-être,  au  milieu 
de  tout  cela,  lui  reprocher  quelques  opinions  hasar¬ 
dées  sur  l’usage  e^  l’organisation  intime  de  certaines 
parties.  Il  est  vrai'cependant  qu’il  ne  les  émet  sou¬ 
vent  que  sous  la  forme  du  doute,  ou  ne  les  présente 
que  comme  des  présomptions  plus  ou  moins  proba¬ 
bles.  C’est  ainsi  qu’il  est  porté  à  adopter  l’opinion 
de  Kœrner  et  Autenrieth  sur  l’usage  des  canaux 
demi-circulaires,  dont  la  direction  diverse  aurait 
pour  but  de  faire  sentir  la  direction  du  son  et  la  si¬ 
tuation  relative  de  son  point  de  départ.  Le  limaçon 
serait  l’instrument  d’appréciation  du  timbre  aérien  ; 
les  fibrilles  musculaires  de  l’iris  devraient  être  ran¬ 
gées  dans  la  classe  des  muscles  volontaires;  l’effet  de 
l’habitude  nous  en  ôterait  seul  la  conscience,  comme 
elle  nous  rend ,  pour  ainsi  dire ,  inapercevables  le 
clignement  des  paupières,  le  froncement  des  sour¬ 
cils,  etc.,  etc.  Le  cristallin  aurait  lui-même  une 
structure  contractile  et  comme  musculaire ,  et  se¬ 
rait,  par  là ,  susceptible  de  devenir  plus  ou  moins 
convexe,  et  d’étendre  le  champ  de  la  vision  dis¬ 
tincte,  etc.,  etc.  Nous  n’en  citerons  pas  davantage 
pour  ne  pas  nous  engager  trop  loin,  et  nous  laisse¬ 
rons  au  lecteur  le  plaisir  de  lire  dans  l’ouvrage  tous 
les  rapprochements  d’organisation  animale  qui  peu¬ 
vent  donner  quelque  apparence  de  fondement  à  ces 
idées  età  quelques  autres  du  même  genre. 

Il  nous  serait  bien  difficile  aussi  d’entamer  le  cha¬ 
pitre  où  l’auteur  traite  du  mécanisme  des  fonctions 
nerveuses  centrales  et  de  le  suivre  dans  l’exposé  des 
facultés  intellectuelles  et  affectives,  observées  com¬ 
parativement  dans  les  diverses  classes  d’animaux; 
de  montrer  comment  il  trace  une  délimitation  exacte 
entre  l’instinct  et  l’intellect  chez  l’homme  et  chez  les 
animaux  ;  les  dictinctions  qu’il  établit  dans  les  divers 
instincts  dont  il  fait  trois  espèces  sous  les  noms  d’in¬ 
stincts  vitaux  ou  splanchniques,  instincts  animaux 
et  instincts  encéphaliques.  Les  premiers  sont  ainsi 
nommés  parce  qu’ils  excitent  dans  les  viscères  des 
besoins  naturels  qui  deviennent  ultérieurement  la 
cause  d’actes  plus  ou  moins  complexes.  Ils  se  divi¬ 
sent  comme  les  fonctions  auxquelles  ils  se  rattachent. 
C’est  ainsi  qu’à  la  digestion  se  rapportent  la  faim  et 
.  la  soif,  ettous  les  actes  instinctifs  qui  en  sont  la  con¬ 
séquence,  tels  que  les  mouvements  pour  chercher  les 
mamelles,  pour  exercer  la  succion,  l’ouverture  toute 


naturelle  du  bec  des  petits  oiseaux  à  l’approche  des 
parents  porteurs  de  la  nourriture,  etc.,  etc. 

L’instinct  animal  est  le  résultat  de  la  conforma¬ 
tion  spécifique  des  organes  externes.  C’est  lui  qui 
porte  l’animal  à  faire  usage  des  armes,  des  instru¬ 
ments  de  locomotion  et  d’actions  particulières  dont 
la  nature  l’a  pourvu  dans  le  but  évident  pour  lequel 
ces  parties  ont  été  créées.  C’est  ainsi  qu’en  vertu  de 
leur  conformation  particulière  le  serpent  rampe, 
que  le  cerf  court,  que  la  taupe  fouit  et  s’enfonce 
dans  la  terre,  que  le  perroquet  se  suspend  à  l’aide 
de  son  bec,  et  le  sapajou  avec  sa  queue,  que  les 
poissons  nagent,  et  que  certains,  à  nageoires  plus 
longues  et  plus  larges,  s’élancent  daus  les  airs; 
que  beaucoup  d’animaux  satisfont  au  besoin  de  la 
propreté  fondé  sur  une  gène  facile  à  comprendre, 
chacun  à  leur  manière  et  par  le  jeu  de  certains  in¬ 
struments  qui  leur  ont  été  donnés  pour  cet  usage  : 
les  mouches,  les  araignées,  par  exemple,  à  l’aide  de 
brosses,  dépeignes,  d’étrilles,  dont  leurs  pattes  sont 
pourvues; les  oiseaux  avec  leur  bec  dont  ilsnettoient 
et  lissent  leurs  plumes;  le  chat  avec  sa  langue  pour 
les  parties  qu’elle  peut  atteindre,  et  avec  sa  patte 
préalablement  mouillée  de  salive  pour  celles  que  la 
langue  ne  peut  toucher,  la  face,  par  exemple;  le 
cheval  avec  sa  queue,  l’éléphant  avec  sa  trompe,  etc. 
C’est  en  vertu  du  même  instinct  que  tout  animal  est 
porté  à  se  servir  des  armes  défensives  et  offensives 
que  la  nature  lui  a  données  :  le  cheval  frappe  du 
pied  de  derrière;  le  taureau,  le  bouc,  de  la  tète;  le 
chien  mord,  le  chat  se  sert  de  sa  griffe,  l’oiseau  de 
son  bec,  de  ses  serres,  l’abeille  de  son  aiguillon,  etc. 
Enfin,  Dugès  appelle  instincts  encéphaliques,  cette 
sorte  de  penchant  naturel  et  comme  inné  qui  porte 
une  espèce  animale  à  se  livrer  à  certains  actes,  tou¬ 
jours  les  mêmes,  sans  qu’on  en  puisse  trouver  la 
raison  dans  la  conformation  extérieure  de  ses  orga¬ 
nes,  ou  l’expliquer  comme  un  effet  de  l’imitation  ou 
de  l’éducation  paternelle.  C’est  ainsi  que  les  lapins 
conservent  leur  penchant  à  creuser  la  terre,  lors 
même  qu’ils  sont  nés  et  élevés  dans  des  cours  pavées; 
que  l’hirondelle,  qui  n’a  pu  recevoir  de  sa  mère  au¬ 
cune  leçon  sur  l’art  deconstruire  un  nid  de  mortier, 
le  bâtira  pourtant  de  la  même  façon,  quoique  ses 
organes  extérieurs  ne  présentent  pas  dans  leur  con¬ 
formation  la  raison  de  ce  mode  de  construction.  N’y 
a-t-il  pas  là  une  véritable  disposition  innée  et  qui  se 
transmet  dans  les  espèces  comme  la  configuration  des 
organes  elle-même? 

Tous  ces  points  d’étude  sont,  comme  on  le  voit, 
très-curieux.  Peut-être  Dugès  n’a-t-il  pas  fait  avec 
assez  d’exactitude  la  délimitation  précise  de  ce  qui 
est  du  ressort  de  l’intelligence,  et  de  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l’instinct;  peut-être  dans  l’exposition  si  ab¬ 
straite  et  si  difficile  des  fonctions  nerveuses,  n’a-t-il 
pas  toujours  mis  autant  d’ordre  et  de  méthode  qu’on 
eût  pu  le  désirer;  mais  du  moins,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  dire  qu’il  se  montre  partout  savant  et  in¬ 
téressant.  Son  livre  est  pour  ainsi  dire  le  premier 
traité  méthodique  complet,  pour  la  forme  du  moins, 
dans  son  genre,  et  sous  ce  rapport,  c’est  un  service 
immense  rendu  à  la  science. 

A  peine  avions-nous  terminé  cette  notice,  que  le 
second  volume  de  la  Physiologie  comparée  nous  a 
été  adressé.  Nous  mettrons  d’autant  plus  d’empres- 
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seraient  à  en  rendre  compte,  qu’il  nous  paraît  pré¬ 
senter  au  moins  autant  d’intérêt  que  le  premier,  et 
que  nous  tenons  à  ne  pas  séparer  par  le  temps  ce 
que  la  nature  du  sujet  a  lié  d’une  manière  indivisi¬ 
ble  comme  parties  d’un  même  tout.  Le  troisième  et 
dernier  volume  nous  est  promis  très-prochainement: 
s’il  nous  arrivait  pendantque  nous  allons  nous  livrer 
à  l’examen  du  second,  nous  n’hésiterions  pas  à  faire 
un  seul  et  même  article  pour  tous  deux. 

Nous  allions  oublier  de  parler  des  planches  de 


l’ouvrage  :  nous  nous  hâtons  en  finissant  de  les  si¬ 
gnaler  comme  un  complément  aussi  intéressant  qu’il 
était  indispensable  à  l’intelligence  de  certaines  des¬ 
criptions  du  texte.  La  plupart  des  dessins  sont  de 
Hugès  lui-même,  et  ce  que  cette  circonstance  a  dd 
leur  faire  gagner  en  exactitude,  ne  leur  a  rien  fait 
perdre  sous  le  rapport  de  l’exécution. 

Corby. 

{Revue  Médicale.) 
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Séance  du  18  septembre. 

Présidence  de  M.  Moreau. 

V accinations  de  Vannée  1856.  Question  des  revac¬ 
cinations. 

M.  Devilliers  fait,  au  nom  de  la  commission  de 
vaccine  ,  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  France  durant  l’année  1856.  Il  expose  les  chiffres 
des  sujets  vaccinés  dans  chaque  département  et  fait 
connaître  les  opinions  des  principaux  vaccinateurs 
des  départements.  Ces  opinions  sont  toutes  favora¬ 
bles  au  jugement  exprimé  par  la  commission  de 
vaccine  sur  l’inopportunité  des  revaccinations. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  La  question  importante 
des  revaccinations  n’a  été  traitée  dans  le  rapport  que 
d’une  manière  incidente.  Je  regrette  de  ne  pas  la 
trouver  approfondie.  J’aurais  désiré  que  la  commis¬ 
sion  eût  fait  connaître  la  valeur  des  documents 
qu’invoquent  les  partisans  des  revaccinations.  Je 
renouvelle,  par  conséquent,  ma  proposition,  qui 
consiste  à  ne  faire  au  ministre  qu’une  réponse  pro¬ 
visoire  et  à  prier  la  commission  de  présenter  un  tra¬ 
vail  scientifique  sur  la  question. 

M.  Devilliers  répond  que,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  la  question  des  revaccinations  ne  peut  être 
approfondie,  attendu  que  les  faits  ne  sont  pas  encore 
suffisamment  multipliés. 

M.  Sédillot  lit  une  note  dans  laquelle  il  soutient 
l’opinion  de  la  commission. 

M.  Rochoux  parle  dans  le  même  sens;  il  pense 
que  le  moyen  le  plus  propre  pour  s’assurer  si  la 
vaccine  préserve  réellement  aujourd’hui  delà  variole, 
comme  autrefois,  est  de  ne  pas  faire  de  revaccina¬ 
tions.  Dans  un  rapport  de  M.  Fabre,  de  Marseille, 
continue  M.  Rochoux ,  l’on  trouve  que  ,  sur  50,000 
vaccinés,  il  n’y  en  a  eu  que  1000  qui  ont  été  saisis 
de  la  petite  vérole  durant  l’épidémie  de  1828,  et  que, 
sur  ce  nombre,  il  n’en  est  mort  que  20  ;  tandis  qu’il 
en  est  mort  trois  fois  autant  des  individus  qui  avaient 
eu  autrefois  la  petite  vérole  naturelle.  Donc  la 
vaccine  préserve  mieux  que  la  petite  vérole  elle- 
même. 

M.  Bousquet  lit  un  discours  en  faveur  des  revac¬ 
cinations  en  temps  d’épidémie  varioleuse,  surtout 
chez  des  sujets  qui  ont  été  vaccinés  depuis  un  certain 
nombre  d’années. 

M.  Baudelocque  soutient  l’opinion  de  la  com¬ 
mission  etcommunique  lerésuitat  de  quarante  et  une 
revaccinations  qu’il  vient  de  pratiquer  à  l’hôpital  des 
Enfants.  La  plupart  de  ces  sujets  n’ont  offert  que  de 


fausses  pustules.  Quelques-uns  d’entre  eux  avaient 
eu  la  petite-vérole  naturelle.  En  supposant  que  les 
revaccinations  pratiquées  dans  le  nord  aient  donné 
exactement  les  résultats  avantageux  qu’on  proclame, 
cela  ne  prouverait  pas  la  nécessité  d’ordonner  des 
revaccinations  générales. 

M.  Desportes  :  Je  crois  avoir  observé  que  les  re¬ 
vaccinations  ne  réussissent  que  dans  des  époques  et 
dans  les  localités  seulement  où  régnent  des  épidémies 
varioliques.  Dans  ces  circonstances ,  les  revaccina¬ 
tions  paraissent  utiles  et  ne  peuvent  aucunement 
compromettre  le  crédit  de  la  vaccine. 

Lithotri p  tic . 

M.  Ségalas  présente  un  enfant  qu’il  vient  d’opé¬ 
rer  de  la  pierre  par  la  tithotriptie.  C’est  un  petit  gar¬ 
çon  âgé  de  près  de  cinq  ans,  mais  faible,  rachitique, 
et  grand  tout  au  plus  comme  un  enfant  de  deux  ans 
et  demi  à  trois  ans.  Cet  enfant  est  le  plus  âgé  de  ceux 
que  M.  Ségalas  a  lithotriptiés  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  ;  c’est  aussi  celui  qui  avait  la  pierre  la  plus  vo¬ 
lumineuse,  celui  qui  a  demandé  le  plus  de  temps 
pour  en  être  débarrassé,  et  qui  a  présenté  le  plus  de 
difficultés  dans  le  cours  du  traitement.  Comparée  à 
celle  des  autres  enfants,  son  histoire  vient  appuyer 
une  opinion  émise  par  M.  Ségalas  il  y  a  plusieurs 
années,  devant  l’Académie,  savoir,  que,  dès  que 
les  instruments  pénètrent  jusqu’au  corps  étranger, 
la  lithotriptie,  comme  la  taille,  offre  d’autant  plus 
de  chances  de  succès  que  le  sujet  est  moins  avancé 
en  âge. 

La  pierre  avait  quinze  lignes  de  diamètre;  elle  a 
nécessité  douze  séances  opératoires,  et  à  trois  re¬ 
prises  différentes  des  fragments  se  sont  arrêtés  dans 
l’urèthre  ;  il  a  fallu  aller  les  y  chercher.  Nonobstant 
cela  ,  nonobstant  un  catarrhe  de  vessie  et  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie  qui  datait  de  l’âge  de  18  mois, 
le  résultat  de  la  lithotriptie  a  été  des  plus  satisfai¬ 
sants.  L’enfant  est  parfaitement  bien  guéri  :  il  ne 
souffre  plus  du  tout;  il  garde  les  urines  trois  à  quatre 
heures.  Ainsi  que  les  autres  enfants  lithotriptiés  par 
M.  Ségalas,  il  n’a  pas  cessé  de  marcher  et  de  jouer 
dans  les  intervalles  des  séances  opératoires. 

Cet  enfant  est  le  dixième  que  M.  Ségalas  ait  traité 
et  guéri  par  la  lithotriptie.  Il  est  le  dernier  qu’il 
présentera  à  l’Académie.  L’utilité  de  la  lithotriptie 
dans  le  bas  âge  lui  paraît  être  désormais  établie. 

Séance  levee  après  cinq  heures. 

Séance  du  2 6  septe?nbre. 

Présidence  de  M.  Moreau. 

Discussion  sur  la  question  de  la  revaccination. 

M.  Baudelocque  lit  un  discours  écrit  par  lequel 
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il  établit  1°  l’exagération  que  l’on  a  apportée  dans 
l’évaluation  du  nombre  des  varioles  survenues  après 
vaccine;  2°  la  bénignité  et  la  durée  moindre  des  va¬ 
rioles  chez  les  vaccinés;  5°  la  différence  des  pus¬ 
tules  obtenues  par  les  revaccinations  d’avec  celles 
des  premières  vaccinations.  On  a  pu  obtenir,  dit-il, 
par  les  revaccinations  des  pustules  vaccinales  régu¬ 
lières;  mais  ce  ne  sont  là,  comme  les  cas  de  pustules 
varioliques  survenues  sur  des  vaccinés,  que  des  faits 
exceptionnels.  On  a  exagéré  d’ailleurs  les  résultats 
des  revaccinations.  M.  Baudelocque  les  a  essayées 
lui-même  sur  un  assez  grand  nombre  d’enfants ,  et 
il  n’a  point  obtenu  de  pustules  légitimes.  Il  est  pos¬ 
sible,  ajoute-t-il,  que  dans  les  cas  où  l’on  aurait  ob¬ 
tenu  des  pustules  légitimes,  la  vaccine  fût  simple¬ 
ment  locale,  comme  paraît  l’être  la  variole  elle-même 
lorsqu’elle  survient  après  la  vaccine.  La  propriété 
préservatrice  de  la  vaccine  consiste  plutôt  dans  les 
phénomènes  généraux  qu’elle  développe  que  dans 
l’éruption  pustuleuse  ;  et  dans  le  cas  des  revaccina¬ 
tions  l’éruption  est  le  seul  phénomène  qui  ait  lieu. 

Les  revaccinations  ne  peuvent  donc  rien  par  rap¬ 
port  à  l’efficacité  de  la  première  vaccine,  et  ne  peu¬ 
vent  donner  la  solution  de  la  question. 

Enfin,  31.  Baudelocque  observe  que  la  variole  qui 
survient  chez  des  vaccinés  est  toujours  contractée 
par  contagion,  circonstance  qui  n’est  point  néces¬ 
saire,  comme  on  le  sait,  pour  le  développement  de 
la  variole  primitive. 

31.  Géuardin  a  la  parole  :  La  cause  de  la  confu¬ 
sion  que  l’on  observe  dans  les  résultats  des  vaccina¬ 
tions  tient  à  ce  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  delà  ma¬ 
nière  dont  elles  ont  été  suivies  dans  les  differents 
départements.  Depuis  l’épidémie  de  1826 ,  époque 
où  l’on  a  signalé  le  plus  grand  nombre  de  varioles 
chez  des  vaccinés,  on  a  pu  observer  que  dans  les  dé¬ 
partements  oii  les  vaccinations  ont  été  faites  avec 
soin  et  d’une  manière  complète,  on  ne  retrouve  plus 
de  variole  après  la  vaccine  ;  dans  les  départements, 
au  contraire,  où  elles  ont  été  faites  d’une  manière 
incomplète  et  irrégulière,  les  résultats  n’offrent  que 
confusion. 

Dans  les  épidémies  d’Angleterre  dont  Grégory  a 
rapporté  l’histoire,  on  n’a  point  vu  de  varioloïde 
suivie  de  mort,  fait  contradictoire  avec  celui  qui 
est  rapporté  par  31.  Bousquet,  savoir  que  20  ou  45 
(chiffre  contesté)  individus  atteints  de  varioloïde  ont 
succombé  dans  l’épidémie  de  3LrseiUe.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  le  nombre  20  a  été  indiqué  d’après  le 
recensement  fait  par  la  Société  médicale  de  Marseille, 
tandis  que  le  rapport  de  3T.  Bousquet  indique  le 
chiffre  415.  D’ailleurs,  ce  que  l’on  a  craint  de  dire, 
l’entassement  des  malades  variolés  dans  les  hôpitaux 
était  tel  que  la  plupart  étaient  atteints  de  fièvre 
typhoïde  à  laquelle  un  grand  nombre  succombaient, 
cequi  peut  expliquer  les  décès  des  individus  qui  n’a¬ 
vaient  que  la  varioloïde. 

Dans  l’hôpital  des  variolés  à  Londres ,  Grégory  a 
perdu  cinq  individus  atteints  de  variole  modifiée, 
comme  on  l’appelle  ;  sur  ces  cinq  individus  dont  il 
fait  l’histoire,  il  en  est  un  qui  a  été  pris  d’érysipèle 
et  d’accidents  cérébraux  auxquels  il  aurait  suc¬ 
combé;  deux  autres  offraient  des  cicatrices  vacci¬ 
nales  grandes  et  irrégulières  qui  indiquaient  une 
fausse  vaccine. 


Il  y  a  des  doutes  sur  l’existence  des  varioles  légi¬ 
times  après  la  vaccine.  Dans  l’épidémie  du  Bas-Rhin 
en  1826,  on  a  cité  sur  trois  ou  quatre  mille  indivi¬ 
dus  atteints  de  variole,  trois  exemples  d’individus 
ayant  eu  une  vaccine  régulière.  La  varioloïde  n’a  eu, 
dans  cette  épidémie,  aucun  résultat  funeste;  et  de¬ 
puis  nombre  d’années,  on  n’a  vu  aucun  cas  de  variole 
dans  ce  département. 

On  s’est  appuyé  sur  les  revaccinations  faites  en 
Allemagne  ;  il  aurait  fallu  d’abord  vérifier  ces  faits 
et  les  discuter.  Comment  se  sont  faites  les  revaccina¬ 
tions  en  Allemagne?  Le  voici.  31.  Rust,  médecin  en 
chef  de  l’armée  prussienne ,  investi  d’une  autorité 
absolue  et  sans  contrôle,  ordonne  des  revaccina¬ 
tions  dans  toute  l’armée;  celles-ci  sont  faites  par  des 
médecins  subordonnés ,  jaloux  de  présenter  à  leur 
chef  les  résultats  qu’il  en  attendait.  Or  quelle  ga¬ 
rantie  offre  l’autorité  de  31.  Rust  qui,  quelques  an¬ 
nées  auparavant,  soutenait  l’opinion  de  la  contagion 
du  choléra-morbus?  Le  chiffre  des  revaccinations  en 
Prusse  ne  jouit  d’aucune  faveur  parmi  les  médecins 
prussiens  eux-mêmes. 

J’ai  fait  aussi  des  revaccinations,  continue  31.  Gé- 
rardin  :  deux  cas  de  varioloïde  s’étant  déclarés  chez 
des  élèves  de  l’hospice  de  la  31aternité,  j’ai  mis  à 
profit  cette  circonstance.  Sur  54  élèves  que  j’ai  sou¬ 
mises  à  la  revaccination,  toutes  vaccinées,  âgées 
de  22  à  23  ans ,  et  dans  les  conditions  reconnues 
pour  les  plus  favorables ,  j’ai  obtenu  des  pustules 
vaccinales  chez  cinq  d’entre  elles  seulement. 

En  résumé,  la  variole  légitime  s’observe  à  peine 
une  fois  sur  1,500  ou  2,000  individus  environ. 
Quant  à  la  variole  mitigée ,  est-ce  bien  une  modifica¬ 
tion  de  la  variole?  Thomson  a  distingué  la  varioloïde 
de  la  variole  ;  et  cette  différence  est  telle  qu’on  peut 
rapprocher  la  varioloïde  plus  près  de  la  miliaire  que 
de  la  variole.  Dans  toutes  les  épidémies,  la  varioloïde 
a  atteint  des  individus  qui  n’avaient  eu  ni  la  variole, 
ni  la  vaccine. 

31.  Gérard  in  insiste  sur  ce  que  les  premières  vac¬ 
cinations  doivent  fixer  l’attention  plus  que  les  re¬ 
vaccinations  ;  celles-ci  ne  seraient  peut-être  pas 
agitées  dans  ce  moment ,  dit-il,  si  les  vaccinations 
avaient  été  partout  bien  faites.  Il  conclut  à  ce  qu’on 
réponde  qu’il  n’y  a  point  d’urgence  ni  de  nécessité 
d’ordonner  des  revaccinations ,  et  qu’il  faut  insis¬ 
ter  pour  que  la  vaccine  soit  généralisée  et  en¬ 
couragée. 

31.  Bousquet  rectifie  l’erreur  relative  au  chiffre 
des  décès  dans  les  cas  de  varioloïde  à  Marseille 
erreur  qui  reconnaît  pour  cause  un  double  recen¬ 
sement ,  dont  le  premier  aurait  été  fait  pendant 
l’épidémie  même ,  et  l’autre  après  l’épidémie. 

3I.Schu!tz,  ajoute-t-il,  professeur  à  Berlin,  affirme 
que  les  résultats  énoncés  des  revaccinations  de  la 
Prusse  sont  exacts. 

Quant  à  l’insuccès  des  revaccinations  faites  à  la 
31ateruité,  il  tiendrait  à  ce  que  31.  Gérardin  s’est  servi 
du  vaccin  sec,  conservé  à  l’Académie  de  médecine r 
au  lieu  de  vacciner  de  bras  à  bras. 

31.  Ghomel  monte  à  la  tribune  et  lit.  La  question r 
dit-il,  offre  un  grand  intérêt  sous  deux  points  de 
vue  également  importants ,  la  santé  publique  et  la 
science.  Quelle  que  soit  la  défaveur  que  les  revacci¬ 
nations  peuvent  déjeter  sur  le  vaccin,  la  vérité  n’en 
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doit  pas  moins  être  cherchée.  La  variole  secondaire, 
comme  celle  qui  survient  après  la  vaccine ,  n’est 
jamais  confluente.  Il  y  a  ,  à  cet  égard  ,  parité  entre 
la  vaccine  et  la  variole,  par  rapport  à  la  reproduction 
de  cette  dernière.  Cependant,  quelle  que  soit  la  bé¬ 
nignité  de  la  varioloïde,  si  elle  est  encore  assez 
intense  pour  obliger  les  malades  à  s’aliter  et  à  sus¬ 
pendre  leurs  affaires,  il  serait  important  de  la  pré¬ 
venir.  Les  revaccinations  offrent  de  nombreux  avan¬ 
tages,  sans  aucun  inconvénient  réel;  elles  auraient 
surtout  l’avantage  de  donner  une  garantie  nouvelle 
contre  la  transmissibilité  de  la  variole. 

Quant  au  point  de  vue  scientifique,  les  revaccina¬ 
tions  auraient  encore  l’avantage  de  répandre  du  jour 
sur  les  questions  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  On 
pourrait,  par  ce  moyen ,  apprécier  la  puissance  pré¬ 
servatrice  de  l’une  et  de  l’autre,  relativement  au 
nombre  des  pustules  et  aux  limites  de  leur  propriété 
préservatrice. 

En  un  mot,  les  revaccinalions  n’offrent  aucun 
inconvénientsérieux,  aucune apparencede  mal:  elles 
auraient,  au  contraire,  de  très-grands  avantages  si 
elles  pouvaient  contribuer  à  éteindre  la  variole  et  à 
éclairer  la  science. 

M.  Cornac  :  Si  l’on  opte  pour  les  revaccinations, 
on  détruit  toute  confiance  dans  la  vaccine.  Les  dou¬ 
tes  soulevés  aujourd’hui  sur  l’efficacité  des  premières 
vaccinations  ressemblent  en  tous  points  aux  doutes 
qu’exprimaient  les  adversaires  de  la  vaccine,  lors  de 
son  origine;  les  arguments  qu’on  oppose  maintenant 
sont  les  mêmes  qu’on  opposait  alors,  et  qu’advien¬ 
drait-il  si  l’on  ordonnait  les  revaccinations?  Après 
avoir  obtenu  des  résultats  sur  un  petit  nombre,  on 
voudraitvacciner  une  troisième  fois  ceux  quiauraient 
résisté  à  la  seconde,  puis  une  quatrième,  et  à  l’in¬ 
fini;  où  s’arrêterait-on?  Quel  terme  assignerait-on 
enfin  à  la  vertu  préservatrice  du  vaccin  si,  après  avoir 
reconnu  qu’il  préservait  pendant  quatorze  ans,  on 
venait  ensuite  à  en  rapprocher  les  limites? 

Il  vote  pour  les  conclusions  du  rapport. 

M.  Villeneuve  accuse  M.  Baudelocque  d’erreur, 
lorsqu’il  avance  que  les  individus  vaccinés  qui  ont 
contracté  la  variole  l’ont  reçue  par  contagion.  11  af¬ 
firme  avoir  vu  le  contraire.  11  relève  également  une 
assertion  de  M.  Emery,  dans  la  séance  précédente, 
tendant  à  faire  croire  que  la  moitié  des  vaccinations 
ont  été  mal  faites. 

M.  Guersant  :  M.  Gérardin  est  dans  l’erreur  en 
attribuant  à  Thomson  la  distinction  de  la  varioloïde 
d’avec  la  variole  ;  Thomson  place  la  variole  et  la  va- 
rioîoïde  dans  les  aff  ections  pustuleuses ,  et  la  vari¬ 
celle  dans  les  vésiculeuses  ;  ce  serait  cette  dernière 
qui  différerait  essentiellement  des  deux  autres,  et  que 
l’on  pourrait  rapprocher  de  la  miliaire. 

M.  Guersant,  établissant  les  caractères  différen¬ 
tiels  de  ces  trois  affections,  est  interrompu  par  M.  le 
président,  comme  étant  en  dehors  de  la  question. 

Cette  question  secondaire,  reprend  M.  Guersant, 
tend  à  faire  reconnaître  si  la  varioloïde  est  une  ma¬ 
ladie  nouvelle  et  si  la  vaccine  actuelle  est  la  même 
que  l’ancienne.  L’aspect  des  cicatrices  fait  douter 
qu’il  en  soit  ainsi  :  les  cicatrices  des  vaccines  an¬ 
ciennes  diffèrent  essentiellement  de  celles  qu’on  ob¬ 
tient  aujourd’hui  ;  les  premières  sont  profondes  et 
réticulées,  tandis  que  les  autres  sont  lisses  et  sans 


dépression.  Sur  neuf  sujets  récemment  vaccinés  à 
l’hôpital  des  Enfants,  huit  ont  présenté  des  cicatrices 
lisses  et  non  réticulées,  un  seul  a  eu  des  cicatrices 
réticulées.  Des  vaccinations  faites  avec  le  cowpox 
(de  Passy)  ont  reproduit  les  cicatrices  réticulées  telles 
qu’etaient  celles  des  premières  vaccines. 

Les  varioles  modifiées  sont  beaucoup  plus  fréquen¬ 
tes  qu’il  y  a  dix  ans;  elles  sont  aussi  graves  aujour¬ 
d’hui  par  leurs  symptômes  généraux  que  la  variole 
elle-même  ;  elles  n’en  diffèrent  que  par  leur  marche 
plus  rapide  et  la  dessiccation  des  pustules. 

Conclusion.  —  Ne  point  repousser  un  moyen  sans 
inconvénient;  exprimer  le  doute  en  évitant  de  dé¬ 
truire  la  confiance  dans  la  vaccine. 

M.  Emery  demande  la  parole  pour  un  fait  per¬ 
sonnel.  11  sedéfend  contre  l’attaque  de  M.  Villeneuve, 
en  disant  qu’il  a  pu  avancer,  en  effet,  qu’un  grand 
nombre  de  vaccinations  avaient  été  mal  faites,  et  qu’il 
se  fondait,  à  cet  égard,  sur  les  documents  nombreux 
parvenus  des  départements.  Ces  insuccès  peuvent, 
d’ailleurs, être  attribués  aux  résultats  bien  différents 
qu’offrent  les  vaccinations  faites  au  moyen  des  pla¬ 
ques  et  celles  qui  sont  faites  de  bras  à  bras. 

Le  même  membre  répond  à  M.  Chomel  que  les  re¬ 
vaccinations  auraient  un  effet  très-fâcheux  par  rap¬ 
port  à  la  confiance  en  la  vaccine.  Il  est  constant , 
d’ailleurs,  que  les  départements  dans  lesquels  les  vac¬ 
cinations  ont  été  régulièrement  faites  n’offrent  plus 
d’épidémies,  lors  même  que  celles-ci  existent  dans  des 
départements  voisins. 

Il  résulte  des  quatre  derniers  rapports  des  revac¬ 
cinations,  pour  les  années  1852,  55,  54  et  55,  que  les 
épidémies  de  variole  vont  en  décroissant. 

Vacciner  toutes  les  personnes  qui  ne  l’ont  pas  en¬ 
core  été. 

M.  Cruveilhier  :  L’adoption  des  revaccinations 
comme  mesure  générale  serait  funeste.  Les  revacci¬ 
nations  peuvent  cependant  être  utiles,  mais  il  est 
difficile  d’en  déterminer  les  termes.  Les  revaccina¬ 
tions  générales  détruiraient  la  vaccine.  Il  ne  faut 
point  repousser  ni  trop  encourager  ce  moyen. 

La  question  de  la  vaccine  est  jugée;  celle  des  re¬ 
vaccinations  est  une  question  subsidiaire,  qui  n’est 
point  encore  soluble. 

M.  Bouillaud  :  La  vaccine  s’affaiblit-elle?  Dans 
l’affirmative,  revacciner;  loin  que  les  revaccinations 
nuisent  à  la  vaccine,  elles  la  confirment.  On  a  vu  la 
varioloïde  chez  des  variolés;  la  variole  chez  des  vac¬ 
cinés;  tous  ces  faits  doivent  être  examinés.  Il  faut 
également  apprécier  les  faits  observés  en  Prusse  ;  en¬ 
fin  reconnaître  que  la  question  n’est  pas  suffisamment 
éclairée;  qu’il  n’y  a  point  d’inconvénient  à  revacci¬ 
ner  ,  et  qu’il  y  aurait  au  contraire  du  danger  'a  ne 
point  le  faire  dans  le  doute. 

M.  Rochoux  :  Les  vaccinés  sont  aussi  heureux  que 
les  varioles.  Si  le  vaccin  était  affaibli,  la  vaccine  ne 
devrait  plus  préserver  de  la  contagion  varioleuse; 
au  contraire,  aujourd’hui  comme  il  y  a  trente  ans, 
la  préservation  est  la  même.  Ce  n’est  point  en  revac¬ 
cinant  qu’on  peut  apprécier  les  faits,  mais  par  l’ex¬ 
pectation.  Ne  pas  conseiller  les  revaccinations. 

M.Gerdy  :  C’est  aux  non  compétentsdansla  ques¬ 
tion  qu’il  appartient  de  diviser  les  opinions.  Le  fait 
de  la  reproduction  de  la  variole  après  la  vaccine  est 
constant.  Quelles  sont  les  limites  de  la  préservation? 
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On  l’ignore.  La  vaccine  et  la  variole  paraissent  jouir 
au  même  titre  de  la  propriété  préserva live.  L’argu¬ 
ment  que  l’on  déduit  du  succès  des  revaccinations 
n’est  point  rigoureux;  les  vaccinés  inoculés  de  nou¬ 
veau  avec  succès,  dit-on,  n’eussent  point  échappé  à 
la  variole.  C’est  une  supposition  sans  preuves.  Les 
succès  des  revaccinalions  ne  sont  point  d’ailleurs 
suffisamment  constatés  ;  les  faits  de  Berlin  méritent 
peu  de  confiance. 

Il  résulte  des  débats  que  les  médecins  qui  se  sont 
le  plus  occupés  de  vaccine  sont  en  désaccord;  les  uns 
sont  pour,  les  autres  contre  les  revaccinations,  et 
ceux-ci  paraissent  les  plus  nombreux.  De  cette  dis¬ 
sidence  naissent  le  doute  et  la  nécessité  de  s’abste¬ 
nir.  Il  faut  continuer  les  vaccinations  avec  plus  de 
soin. 

M.  le  président  :  La  question  est  suffisamment 
éclairée,  je  vais  la  mettre  aux  voix.  Deux  opinions 
sont  soutenues  :  ordonner  les  revaccinalions  ;  les 
laisser  facultatives  sans  les  ordonner  ;  si  les  revac¬ 
cinations  sont  ordonnées,  il  faut  qu’elles  soient  gé¬ 
nérales  et  étendues  aux  variolés  et  aux  vaccinés. 

M.  Gérardin:  Qu’on  réalise  le  projet  de  lettre  et 
qu’on  y  applique  la  discussion  générale. 

M.  Double  :  Il  y  a  impossibilité  de  s’entendre  sur 
la  question,  et  nécessité  de  rester  dans  le  doute.  Ce 
doute  même  naît  de  l’égale  confiance  qu’on  doit  avoir 
dans  les  partisans  et  les  adversaires  de  la  revaccina¬ 
tion.  Répondre  que  ce  qui  est  certain,  c’est  l’effica¬ 
cité  de  la  vaccine  et  la  moindre  fréquence  des  va¬ 
rioles,  efficacité  d’autant  plus  grande  que  la  vaccine 
est  mieux  surveillée.  Attendre  les  résultats  des  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  proposés  pour  le  prix  de  l’Institut 
sur  la  question  en  litige. 

M.  le  président  observe  que  la  lettre  est  faite  dans 
les  mêmes  termes. 

On  demande  la  lecture. 

M.  de  Villiers  lit  les  conclusions  :  11  n’est  point 
utile  que  les  élèves  soient  soumis  au  renouvellement 
de  la  vaccine  dans  le  courant  de  l’année  qui  précède 
leur  sortie  du  collège. 

M.  Double  :  Refaire  une  nouvelle  lettre  confor¬ 
mément^  la  discussion.  Joindre  cinq  membres  à  la 
commission  chargée  de  la  rédaction. 

La  conclusion  de  M.  Double  est  appuyée. 

M.  Renauldin  demande  que  la  discussion  soit 
continuée  et  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

Il  y  a  trois  propositions  : 

1°  Renvoyer  la  discussion; 

2°  Refaire  le  projet  de  lettre  conformément  à  la 
discussion  ; 

5°  Répondre  affirmativement  ou  négativement. 

La  discussion  est  close.  La  proposition  de  M.  Dou¬ 
ble,  faire  une  nouvelle  rédaction,  est  adoptée. 

M.  Ljsfranc  présente  a  l’Académie  la  malade  sur 
laquelle  il  a  enlevé  la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure 
en  désarticulant  cet  os  du  côté  droit.  L’opération 
n’a  été  suivie  d’aucun  accident.  Quinze  jours  ont 
suffi  pour  obtenir  une  guérison  complète.  A  l’aide 
du  procédé  de  M.  Lisfranc,  la  cicatrice  est  peu  ap¬ 
parente;  la  dépression  de  la  face  est  à  peine  mar¬ 
quée.  Quand  cette  femme  porte  un  bonnet  et  que 
les  brides  en  sont  fixées  sous  le  menton,  il  serait  im¬ 
possible  de  croire  que  la  face  a  été  soumise  à  cette 
grande  opération.  Les  artères  carotides,  que  l’habile 
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opérateur  n’a  pas  liées  préalablement,  ont  été  évi¬ 
tées.  La  pièce  d’anatomie  pathologique  a  été  déposée, 
il  y  a  quelques  semaines,  sur  le  bureau  de  l’Académie. 

Séance  du  2  octobre. 

Présidence  de  M.  Moreau. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  de  la  lettre  en 
réponse  au  ministre  sur  les  revaccinalions. 

La  parole  esta  M.  Bousquet  dont  la  commission  a 
adopté  le  projet  de  lettre. 

Cette  lettre,  résumant  les  faits  et  les  opinions 
énoncés  dans  les  discussions  de  l’Académie  et  ex¬ 
primant  les  doutes  qui  en  résultent  quant  au  point 
de  vue  scientifique  de  la  question ,  conclut  en  ces 
termes  : 

1°  Il  n’est  point  nécessaire  de  soumettre  les  élèves 
sortant  des  collèges  à  une  deuxième  vaccination. 

2°  II  se  pourrait  que  les  revaccinalions  eussent 
de  l’utilité  dans  des  cas  qu’il  serait  laissé  aux  méde¬ 
cins  de  déterminer. 

Une  nouvelle  discussion  s’engage. 

M.  Burdin  demande  à  lire  une  note  sur  ce  sujet: 
Depuis  vingt  ans,  dit-il,  les  médecins  se  plaignent 
de  la  négligence  que  l’on  apporte  dans  les  vaccina¬ 
tions  et  de  la  fréquence  des  varioloïdes  ;  cette  négli¬ 
gence  est  la  seule  cause  des  varioloïdes  observées. 
Les  modifications  que  l’on  prétend  remarquer  dans 
les  pustules  vaccinales  n’ont  rien  de  constant  ;  la 
distinction  de  l’ancien  et  du  nouveau  vaccin  est  toute 
gratuite.  Les  descriptions  qui  en  ont  été  données 
dans  le  temps  par  un  grand  nombre  de  médecins  et 
notamment  par  MM.  Husson,  Guersant,  Rayer,  dé¬ 
montrent  leur  identité  parfaite.  Quant  aux  revacci¬ 
nations,  elle  n’ont  aucune  valeur  pour  conclure;  les 
revaccinations  réussissent  également  sur  lespersonnes 
récemment  ou  anciennement  vaccinées  et  sur  les 
personnes  variolées  comme  sur  celles  qui  ne  l’ont 
pas  été. 

Entre  autres  exemples,  M.  Burdin  cite  celui  de 
M.  Gautier  de  Claubry  qui ,  ayant  subi  autrefois  l’i¬ 
noculation,  a  été  depuis  vaccinédeux  foisavec  succès. 
Les  effets  préservatifs  de  la  vaccine  sont  les  mêmes 
aujourd’hui  que  dans  le  principe  ;  la  vaccine  ,  àquel- 
ques  rares  exceptions  ,  a  constamment  le  même  suc¬ 
cès.  Les  épidémies  varioliques  ont  toujours  été  dé¬ 
croissant  ,  et  elles  ne  se  montrent  plus  que  dans  les 
pays  oii  la  vaccine  a  été  négligée.  Enfin  dans  la  der¬ 
nière  période  de  vingtannées  il  y  a  une  diminution 
notable  dans  les  décès  ,  malgré  l’accroissement  pro¬ 
gressif  de  la  population. Toutes  ces  donuées  résultent 
des  rapports  et  des  tableaux  officiels  des  décès  que 
M.  Burdin  a  consultés  au  sujet  de  cette  question. 

M.  Burdin  demande  que  la  commission  soit  invi¬ 
tée  à  comparer  les  pustules  vaccinales  actuelles  avec 
celles  qui  ont  été  dessinées  en  1823  par  M.  Husson, 
pour  en  établir  la  conformité  parfaite.  II  désirequ’on 
réponde  au  ministre  qu’il  n’est  point  nécessaire  de 
revacciner,  qu’il  n’y  a  aucun  sujet  de  concevoir 
des  inquiétudes  sur  la  conservation  du  vaccin  ,  et 
qu’il  faut  se  borner  à  favoriser  les  vaccinations. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  attaque  le  projet  de  lettre 
sur  plusieurs  points  de  sa  rédaction;  d’abord  surce 
qu’il  est  inutile  de  faire  part  au  ministre  des  dissi- 
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dences  qui  régnent  dans  le  sein  de  l’Académie  ;  qu’il 
ne  faudrait  point,  en  parlant  de  la  crainte  d’alarmer 
les  familles  par  l’adoption  des  revaccinations,  laisser 
croire  que  l’Académie  aurait  été  retenue  par  cette 
considération  ;  sur  ce  que  le  projet  enfin  laisse  trop 
apercevoir  une  opinion  dans  laquelle  l’Académie  ne 
doit  pas  s’engager.  On  doit  se  borner  à  répondre 
que  les  secondes  vaccinations  ne  sont  pas  nécessaires, 
sans  dire  si  elles  sont  bonnes  ou  si  elles  pourraient 
convenir  dans  certains  cas. 

M.  Nacquart  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  des  vaccines 
locales. Les  secondes  vaccinations  seraient  nulles,  en 
ce  qu’elles  n’éteindraient  pas  l’aptitude  à  la  variole, 
si  les  premières  n’avaient  pu  le  faire.  M.  Nacquart 
pense  que  le  dernier  paragraphe  de  la  lettre  a  l’in¬ 
convénient  d’atténuer  les  conclusions. 

M.  Bousquet  répond  qu’il  y  abeaucoup  d’exemples 
de  vaccines  locales,  c’est-à-dire  sans  fièvre  secon¬ 
daire;  les  faits  en  sont  d’autant  plus  faciles  à  ad¬ 
mettre  ,  qu’ils  présentent  cette  analogie  de  plus  avec 
la  petite  vérole  elle-même.  C’est  à  cette  circonstance 
qu’il  faut  attribuer  l’insuccès  des  revaccinations, 
lorsqu’elles  ne  détruisent  pas  l’aptitude  à  contracter 
la  variole.  Quant  à  l’efficacité  des  secondes  vaccina¬ 
tions  en  général,  elle  est  démontrée  par  l’extinction 
des  épidémies  varioliques  de  l’Allemagne  sous  leur 
influence. 

M.  Keraudren  veut  que  la  seconde  conclusion  de 
la  lettre,  qui  semble  dire  que  les  deuxièmes  vacci¬ 
nations  complètent  l’effet  des  premières ,  soit  annu¬ 
lée. 

M.  Emery  dit,  à  l’appui  de  ce  qu’a  avancé  M.  Bous¬ 
quet,  qu’il  y  a  des  secondes  vaccinations  qui  ne 
préservent  de  rien,  et  qui  sont  purement  locales; 
il  cite  à  ce  sujet  un  médecin  chez  lequel  la  faculté 
de  reproduire  des  pustules  vaccinales  était  telle  , 
qu’il  s’inoculait  la  vaccine  à  plusieurs  reprises,  de 
manière  à  la  perpétuer  sur  lui-même  en  quelque 
sorte  ;  toutes  les  fois  que  le  vaccin  venant  'a  lui  man¬ 
quer,  il  voulait  en  conserver  pour  ses  premiers  be¬ 
soins. 

M.  Rochoux  :  Il  faut  s’en  tenir  aux  remarques 
faites  dans  le  sein  de  l’Académie.  Le  deuxième  para¬ 
graphe  doit  être  supprimé  ou  mis  ailleurs.  L’Académie 
ne  peut  ou  ne  doit  se  déterminer  que  sur  des  consi¬ 
dérations  scientifiques,  et  nedoit  point  tenir  compte 
de  motifs  qui  sortent  de  cet  ordre. 

M.  Baudelocque  demande  qu’on  rectifie  la  phrase 
de  M.  Bousquet ,  disant  que  l’Académie  ne  se  croit 
pas  assez  éclairée  sur  la  question. 

M.  le  président  :  il  ne  reste  plus  qu’à  discuter 
sur  les  retranchements. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Prendre  en  considération 
ce  qui  vient  d’être  dit  dans  l’Académie  et  renvoyer 
à  la  commission  ou  au  rapporteur  lui-même  pour  rec¬ 
tifier  le  projet  séance  tenante. 

M.  le  président  :  11  y  a  deux  propositions  :  1° 
faire  adopter  la  lettre  phrase  à  phrase  ;  2°  renvoyer 
immédiatement  à  la  même  commission  ,  en  y  adjoi¬ 
gnant  les  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion. 
Cette  seconde  proposition  est  adoptée ,  et  les  mem- 
ln  •es  de  la  commission  se  retirent  immédiatement 
dans  une  pièce  voisine  pour  faire  les  changements 
réclamés  à  la  lettre  de  M.  Bousquet. 

lia  parole  est  à  M.  Deville  pour  la  lecture  d’une 


observation  relative  à  un  cas  de  morve  transmise  du 
cheval  à  l’homme.  Cette  observation,  faite  en  com¬ 
mun  avec  M.  Brescli  et ,  donne  lieu  à  la  nomination 
d’une  commission,  composée  de  MM.  Bouley,  Royer 
et  Cruveilhier. 

M.  Bousquet  lit  la  nouvelle  rédaction  de  la  lettre 
dont  la  conclusion  définitive  est  :  «  Il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  soumettre  à  une  seconde  vaccine  les 
élèves  des  collèges  à  la  fin  de  leur  cours  d’études. 

Séance  du  9  octobre. 

Présidence  de  M.  Moreau. 

Revaccinations. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  la  parole  à  l’occasion  du 
procès-verbal  :  Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  fond  de  la 
question  des  revaccinations;  cependant  je  ne  puis 
m’empêcher  de  regretter  qu’un  sujet  aussi  important 
n’ait  été  discuté  que  d’une  manière  fort  incomplète 
devant  l’Académie;  il  est  vrai  qu’attendu  la  réponse 
pressée  demandée  par  le  ministre  ,  la  compagnie 
n’a  pas  eu  le  temps  d’approfondir  la  matière;  mais 
il  est  fâcheux  qu’on  ait  si  légèrement  traité  ce  qui 
a  été  fait  à  l’étranger  sur  les  revaccinations.  Cela 
lient  sans  doute  à  l’inexactitude  des  détails  des  faits 
dont  on  a  eu  connaissance.  Voici  cependant  de  nou¬ 
veaux  documents  recueillis  par  M.  Dezeimeris  dans 
les  ouvrages  récents  publiés  à  l’étranger  et  dont  Pau- 
thenticité  ne  peut  être  contestée  :  ces  documents  sont 
d’une  telle  importance qu’aussitôt  connus  ils  ébran¬ 
leront  ,  je  ne  doute  point ,  la  conviction  de  plusieurs 
de  nos  collègues.  Je  demande  en  conséquence  que 
.  l’Académie  charge  la  commission  de  vaccine  de  traiter 
tous  les  ans  dans  son  rapport  général  la  question 
des  revaccinations  d’une  manière  aussi  étendue  que 
possible.  (Appuyé  par  plusieurs  voix.) 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Morve  chez  l’homme . 

M.  Husson  lit  une  note  sur  un  cas  de  morve  ob¬ 
servé  chez  un  malade  qui  se  trouve  en  ce  moment  a 
l’Hôtei-Dieu. 

Un  palefrenier,  attaché  au  service  des  voitures 
Dames-blanches  ,  était  chargé  de  soigner  onze  che¬ 
vaux  atteints  de  morve  ;  les  uns  étaient  atteints  de 
morve  aiguë,  les  autres  de  morve  chronique.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  chevaux  ont  été  abattus  par  ordre  de 
l’autorité.  Le  palefrenier  couchait  dans  l’écurie  même 
des  chevaux  malades.  Son  mal  s’est  déclaré  par  un 
écoulement  abondant  de  mucus  par  le  nez  et  de  la 
céphalalgie.  Cet  écoulement  est  devenu  sanguinolent, 
puis  séropuruient.Une  fièvre  intense  et  une  douleur 
d’apparence  rhumatismale  à  l’épaule  droite  se  sont 
jointesaux  phénomènes  précédents;  cette  région  s’est 
gonflée  et  la  douleur  augmentait  sous  la  pression. 
On  pratique  une  saignée  du  bras ,  et  l’on  applique 
des  sangsues  ;  le  sang  offre  une  forte  couenne; 
cette  condition  a  existé  aussi  dans  les  saignées  sub¬ 
séquentes. 
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Consécutivement,  le  gonflement  de  l’épaule  s’est 
étendu  surtout  le  bras;  une  tache  gangréneuse  s’est 
manifestée  sur  ce  membre,  puis  une  petite  tumeur 
dure  sur  le  thorax ,  et  des  pustules  non  ombiliquées 
à  la  figure,  au  cou  ,  sur  le  tronc  et  sur  les  bras.  Ces 
pustules  se  sont  couvertes  d’eschares;  le  délire  et 
le  coma  sont  enfin  survenus, le  pouls  est  filiforme, 
et  le  malade  ne  tardera  probablement  pas  à  succom¬ 
ber  :  sa  maladie  date  de  huit  jours.  On  reviendra  sur 
ce  fait  à  l’occasion  de  l’autopsie. 

M.  Honoré  :  Le  malade  dont  on  vient  de  rapporter 
l’histoire  a  été  déjà  vu  par  plusieurs  de  nos  confrères. 
Une  circonstance  importante,  et  qui  a  été  aussi  ren¬ 
contrée  chez  le  malade  de  M.  Breschet,  a  été  oubliée 
par  M.  Husson ,  c’est  la  nature  sanguinolente  des 
crachats. Les  crachats  de  ce  malade  effectivement  sont 
analogues  à  ceux  des  sujets  atteints  de  pneumonie 
lobulaire.  Ce  caractère  m’a  paru  digne  d’attention. 

M.  Breschet  fait  lire  par  un  élève  l’observation 
suivante  : 

Le  nommé  Limousin ,  âgé  de  34  ans ,  fortement 
constitué,  habituellement  bien  portant,  charretier, 
était  employé  au  pansement  de  plusieurs  chevaux 
morveux,  et  couchait  depuis  plusieurs  mois  dans 
l’écurie  même  de  ces  animaux.  Dernièrement  il  est 
saisi  subitement  d’une  douleur  intense  au  genou 
gauche,  avec  gonflement  et  rougeur,  ayant  les  ap¬ 
parences  d’un  érysipèle  phlegmoneux.  Il  a  été  trans¬ 
porté  'a  l’Hôtel-Dieu;  face  pâle,  langue  rouge ,  ventre 
indolent,  gémissements,  genou  gonflé  et  couvert  de 
phlyctènes.  D’autres  symptômes  ont  suivi  ces  phé¬ 
nomènes:  phlogose  nasale,  rougeur  évidente  de  la 
muqueuse  nasale;  écoulement  abondant  par  le  nez, 
d’abord  de  matière  sanguinolente ,  puis  séreuse  et 
puriforme,  comme  chez  les  chevaux  atteints  de 
morve  aigue:  éruption  de  phlyctènes  et  de  pustules 
à  la  figure,  dans  le  nez,  dans  l’arrière-bouche,  au 
cou ,  sur  le  tronc  et  aux  bras.  Cette  éruption  est  plus 
abondante  au  côté  droit  du  corps.  Les  pustules  rap¬ 
pellent  celles  du  frambesia ,  leur  base  est  dure, 
entourée  d’une  auréole  violacée,  leur  sommet  cou¬ 
vert  d’eschare;  du  pus  s’échappe  de  leur  intérieur. 
Les  phlyctènes  sont  remplies  d’un  liquide  trouble  et 
sanieux.  En  dilatant  la  narine  on  voit  que  l’intérieur 
est  couvert  de  matière  jaunâtre;  la  compression  fait 
facilement  couler  cette  matière  sur  la  lèvre.  Quel¬ 
ques-unes  des  pustules  ressemblent  à  des  tu¬ 
meurs  charbonneuses.  Fusées  purulentes  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  des  environs  de  ces  tu¬ 
meurs. 

En  résumé, lescaractères  physiques  et  externesde 
l’éruption  peuvent  être  réduits  à  quatre  :  l°pustules 
analogues  à  la  varicelle,  au  frambesia  et  phlyctènes; 
2°  gonflement  érysipélateux  ;  5°  taches  gangréneuses 
ou  charbonneuses;4°  suppurations  dermiques  plus  ou 
moins  profondes. 

A  la  suite  de  cette  éruption,  le  malade  a  été  saisi 
de  somnolence  et  de  stupeur;  abattement  général; 
languesèche;  écoulement  involontairedes urines;  re- 
nifflement  bruyant  occasionné  par  la  difficulté  du 
passage  de  l’air  à  travers  les  cavités  nasales  remplies 
de  matière  morveuse;  crachats  jaunâtres  ;  délire; 
dyspnée  ;  mort. 

Nécropsie.  L’aspect  extérieur  du  corps  est  celui 
d’un  homme  fort  dont  l’embonpoint  est  bien  con¬ 


servé.  Lésions  cutanées  utsuprâ.  L’auréole  des  pus¬ 
tules  a  disparu  ,  les  pustules  sont  affaissées  ;  elles 
contiennent  un  liquide  jaune  ;  le  derme  sous-jacent 
est  excorié. Les  phlyctènes  sont  remplies  d’un  liquide 
sanieux.  Le  tissu  cellulaire  sous-dermique  est  infiltré 
de  pus  sur  plusieurs  points,  principalement  au-des¬ 
sous  des  eschares.  Du  pus  existait  également  dans 
la  substance  et  entre  les  tendons  de  plusieurs  mus¬ 
cles. 

Les  veines  ne  sont  point  emflammées,  mais  le  sang 
qu’elles  contiennent  est  coagulé  et  mêlé  à  du  pus 
dans  plusieurs  régions.  Infiltration  sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bras  droit,  sans  aucune  altéra¬ 
tion  appréciable  des  vaisseaux. 

Vaisseaux  lymphatiques  injectés,  gonflés ,  emflam- 
més.  Ganglions  développés  dans  plusieurs  régions , 
aux  environs  des  pustules. 

Articulations  saines,  à  l’exception  de  celle  du 
coude ,  qui  contient  beaucoup  de  synovie  sanguino¬ 
lente. 

Cerveau  plutôt  ferme,  mais  sain  d’ailleurs. 

Les  cavités  nasales  sont  examinées  avec  le  plus 
grand  soin  ;  muqueuse  gonflée  et  couverte  d’une 
couche  épaisse  de  matière  morveuse.  Nettoyée  par 
le  lavage, cette  membrane  parait  évidemmentinjectée, 
vascularisée;  elle  offre,  ici  de  petites  élevures 
jaunâtres  formées  par  du  pusconcrété,  là  des  cryptes 
hypertrophiées  et  disposées  par  plaques,  comme 
celles  de  Beyer  dans  la  fièvre  typhoïde  :  à  côté,  des 
petites  pustules  pareilles  à  celles  de  la  surface  du 
derme;  plus  loin,  des  érosions  ulcératives.  La  mu¬ 
queuse  se  détache  facilement  ;  sa  substance  et  son 
tissu  sous-jacent  sont  infiltrés  de  matière  purulente. 
En  la  suivant  dans  les  cavités  voisines ,  la  muqueuse 
nasale  offre  aussi  des  altérations  analogues;  dans  les 
sinus  maxillaires,  elle  est  hypertrophiée,  rouge,  et 
couverte  de  petites  pustules;  dans  les  sinus  fron¬ 
taux  ,  elle  présente  des  espèces  de  petits  fongus  ; 
dans  l’arrière-bouche,  dans  le  larynx,  sur  les  amyg¬ 
dales  ,  au  voile  du  palais ,  à  la  voûte  palatine ,  mêmes 
altérations.  Un  abcès  existe  dans  le  tissu  du  pharynx. 
La  muqueuse  des  bronches  est  également  injectée, 
et  ses  follicules  hypertrophiés.  Les  poumons  sont 
adhérents ,  et  présentent  les  restes  d’une  phlogose 
parcellaire  (pneumonie  lobulaire). 

Cœur  volumineux,  épaissi.  Caillots  dans  les  oreil¬ 
lettes. 

Intestins  injectés  ;  muqueuse  ramollie.  Foie  hyper¬ 
trophié,  présentant  des  vésicules  à  sa  surface. 

Les  details  précédents  sont  suivis  de  la  lecture  d’un 
certificat  deM.  Leblanc,  vétérinaire,  constatant  l’état 
des  chevaux  malades  qui  avaientétéconfiésaux soins 
de  Limousin ,  et  de  l’endroit  où  ce  dernier  couchait 
habituellement. 

Un  dessin  représentant  la  figure  du  malade  at¬ 
teint  de  morve  a  été  en  même  temps  mis  sous  les 
yeux  de  l’Académie,  conjointement  à  une  plan¬ 
che  qui  offre  l’image  de  la  même  affection  chez  le 
cheval. 

La  conclusion  que  l’auteur  a  cru  pouvoir  tirer  des 
détails  précédents, c’est  que  la  morve  et  transmissi¬ 
ble  des  solipèdes  à  l’homme,  et  qu’il  serait  conve¬ 
nable  d’en  avertir  le  public  et  l’autorité ,  afin  de  pren¬ 
dre  des  mesures  sanitaires  en  conséquence. 

M.  Dupuy.  II  serait  curieux  de  rapprocher  l’érup- 
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lion  varioleuse  des  vaches  de  l’éruption  farcinique 
des  chevaux.  Bourgalat  avait  déjà  dit  que  ces  deux 
éruptions  n’étaient  que  la  même  maladie  ,  et  que  le 
farcin  ne  pouvait  être  contracté  qu’une  seule  fois 
comme  la  petite-vérole;  il  s’est  même  assuré  que  l’i¬ 
noculation  artificielle  du  farcin  préservait  aussi  bien 
que  celle  de  la  vaccine,  et  j’ai  pu  constater  moi-même 
ce  fait  important  sur  un  grand  nombre  de  bestiaux 
que  j’ai  préservés  d’épizooties  meurtrières ,  à  l’aide 
de  l’inoculation. 

M.  Barthélemy  (attention  marquée)  :  Les  débats 
qui  ont  eu  lieu  dans  cette  enceinte  ,  à  l’occasion  du 
fait  de  morve  communiqué  par  M.  Rayer  sont  trop 
présents  à  notre  esprit  et  touchent  à  une  question  trop 
importante  pour  ne  pas  y  revenir  aujourd’hui ,  puis¬ 
que  d’autres  faits  non  moins  imposants  viennent  de 
vous  être  présentés.  Notre  devoir  est  d’accepter  avec 
empressement  tout  ce  qui  se  rattache  au  progrès  de 
la  science  et  à  la  conservation  de  la  santé  de  nos 
semblables;  mais  nous  devons  laisser  aux  faits  le 
temps  de  se  produire  et  de  mûrir  avant  de  nous  per¬ 
mettre  de  tirer  des  conclusions.  Jusque-là  nous  ne 
devons  qu’étudier  attentivement  les  nouveaux  faits , 
les  peser ,  les  comparer ,  en  apprécier  la  valeur  et  la 
portée.  On  est  peut-être  étonné  de  mon  opposition 
à  la  conclusion  qu’on  veut  établir  d’après  les  faits 
qu’on  vient  de  présenter  ;  mais  je  dois  déclarer  que 
mon  opposition  est  consciencieuse ,  de  bonne  foi.  Je 
ne  cherche  que  la  vérité,  et  si  je  n’adopte  pas  en¬ 
core  la  conclusion  que  mes  adversaires  veulent  éta¬ 
blir  ,  c’est  que  les  faits  sur  Iesquelson  la  base  ne  me 
paraissent  pas  tout  à  fait  convaincants.  Je  vais  les 
examinerconsciencieusementet  je  ferai  la  mèmecause 
de  mes  adversaires  beaucoup  plus  belle  encore  qu’ils 
ne  l’ontfaite  eux-mêmes.  C’est  surle  faitdeM.Bres- 
chet  que  je  dois  m’arrêter  pour  le  moment,  celui 
de  M.  Husson  n’étant  pas  encore  complété  par  l’au¬ 
topsie. 

Je  conviens  d’abord  que  les  altérations  pathologi¬ 
ques  rencontrées  dans  les  cavités  nasales  du  malade 
de  l’Hôtel-Dieu  offrent  de  l’analogie ,  de  la  ressem¬ 
blance  avec  les  lésions  que  présentent  les  naseaux 
des  chevaux  atteints  de  morve  aigue  ;  mais  il  y  a 
loin  de  cette  analogie,  de  cette  ressemblance  à  l’i¬ 
dentité  absolue  des  deux  maladies.  Si  des  ressem¬ 
blances  existent ,  il  existe  aussi ,  d’un  autre  côté,  des 
différences  importantes. 

Pour  m’enquérir  des  véritables  détails  du  fait , 
je  ne  me  suis  pas  contenté  des  renseignements  vagues 
qu’on  a  transmis  à  l’Hôtel-Dieu  ;  je  suis  allé  à  l’en¬ 
droit  même  où  le  malade  couchait  habituellement  ; 
j’ai  non-seulement  visité  cet  endroit,  mais  encore 
examiné  les  chevaux  qu’il  avait  soignés ,  parlé  avec 
son  maître,  avec  ses  parents,  avec  ses  camarades, 
avec  le  vétérinaire  qui  voyait  les  animaux  morveux, 
et  j’ai  obtenu  des  détails  différents  de  ceux  que 
vous  a  transmis  M.  Breschet.  Voici  ce  que  j’ai  ap¬ 
pris. 

Les  chevaux  soignés  par  Limousin  étaient  atteints 
de  morve  chronique  et  non  de  morve  aigue  ;  ces  che¬ 
vaux,  je  les  ai  vus,  plusieurs  vivent  encore  et  con¬ 
tinuent  à  faire  le  service.  Un  seul  parmi  ces  chevaux 
avait  été  affecté  de  morve  aiguë  ;  mais  il  avait  été 
abattu  quinze  jours  avant  que  Limousin  n’entrât  au 
service  du  propriétaire  ;  de  sorte  qu’il  n’est  pas  exact 


de  dire  que  cet  homme  avait  contracté  la  maladie 
en  soignant  des  chevaux  atteints  de  morve  aiguë. Cette 
circonstance  est  très-essentielle,  comme  on  le  voit  ; 
car  il  resterait  maintenant  à  savoir  si  la  morve  chro¬ 
nique  des  chevaux  qu’il  a  pansés  a  pu  donner  à  Li¬ 
mousin  la  maladie  dont  il  est  mort.  Or ,  tout  le  monde 
s’accorde  aujourd’hui  à  regarder  la  morve  chronique 
comme  une  maladie  tout  à  fait  différente  de  l’aiguë 
et  nullement  contagieuse. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  les  renseignements  pris  sur 
les  lieux  m’ont  appris  que  Limousin  couchait,  il  est 
vrai,  à  côtéde  l’écurie  mal  aérée  habitée  par  les  che¬ 
vaux  malades;  mais  il  ne  couchait  pas  seul, il  couchait 
au  milieu  de  deux  autres  palefreniers  qui  continuèrent 
à  se  bien  porter. Ces  deux  palefreniers,  pourtant,  pan¬ 
saient  les  mêmes  chevaux  comme  lui ,  et  l’un  d’eux 
couchait  plus  près  des  chevaux  malades  que  Limou¬ 
sin.  Comment  se  fait-il  donc  que  ce  dernier  seule¬ 
ment  ait  contracté  la  prétendue  affection  morveuse? 
On  n’a  pas  eu  connaissance  d’une  autre  circonstance 
essentielle  ;  c’est  que  Limousin  avait  habituellement 
une  éruption  croûteuse  sur  la  peau ,  éruption  qu’on 
croyait  syphilitique,  et  qu’il  avait  fait  disparaître  à 
l’aide  d’une  pommade  quelques  jours  avant  de  tom¬ 
ber  malade.  Ses  camarades  s’en  étaient  plaints  et 
craignaientd’en  être  affectés  par  la  co-liabitation  dans 
le  même  lit. 

Examinez  à  présent  comment  le  mal  a  débuté  et 
marché  chez  Limousin.  Il  a  eu  d’abord  la  fièvre, 
puis  une  douleur  intense  dans  le  genou.  Cette  dou¬ 
leur  est  devenue  si  atroce  qu’il  a  été  obligé  de  quitter 
la  maison  de  son  maître  et  de  se  faire  transporter 
chez  ses  parents.  Là,  on  l’a  soigné  pourune  affection 
rhumatismale,  et  rien  n’annonçait  effectivement  que 
le  mal  fût  de  tout  autre  nature  ;  mais  les  moyens 
employés  ont  été  inutiles ,  et  au  bout  de  quinze  jours 
de  souffrance,  il  s’est  fait  transporter  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  une  éruption  dermique  s’est  déclarée  ayant  les 
caractères  que  vous  venez  de  voir. 

Où  sont-ils  les  symptômes  de  la  morve  jusqu’à 
l’époque  où  le  malade  est  entré  à  l’hôpital?  Ni  le 
début  ni  la  marche  de  la  maladie  ne  ressemblent  le 
moins  du  monde  à  l'affection  qu’on  appelle  morve 
aiguë  chez  les  solipèdes. 

Il  résulte  des  considérations  précédentes  :  1°  que 
les  lésions  cadavériques  rencontrées  chez  Limousin 
offrent  de  l’analogie  avec  celles  des  chevaux  atteints 
de  morve  aiguë;  mais  qu’il  y  a  loin  de  cette  analogie 
à  l’identité  parfaite  des  deux  maladies;  2°  qu’à  côté 
de  cette  analogie  on  trouve  des  différences  immenses 
sous  le  rapport  de  l’étiologie,  du  début,  des  symp¬ 
tômes  et  de  la  marche  des  deux  affections;  5°  qu’at¬ 
tendu  ces  circonstances,  le  fait  dont  il  s’agit  n’a  pas 
la  valeur  qu’on  veut  lui  accorder  et  qu’il  laisse  dans 
l’esprit  des  doutes  essentiels  à  éclaircir. 

Il  y  a  trente  ans,  on  croyait  que  la  morve  soit  ai¬ 
guë  soit  chronique  était  contagieuse  parmi  les  soli¬ 
pèdes  seulement.  Dans  ces  dernières  années ,  on  a 
changé  d’opinion  ;  la  contagion  n’a  été  admise  que 
pour  la  morve  aiguë  seulement.  Depuis  quelque 
temps  on  est  allé  plus  loin  ;  on  a  prétendu  que  le 
mal  pouvait  se  transmettre  à  l’homme.  Aujourd’hui 
c’estautre  chose  encore;  il  ne  s’agit  plus  de  la  morve 
aiguë  seulement,  car  il  résulterait  du  faitde  M.  Bres¬ 
chet  que  la  morve  chronique,  qui  n’est  pas  contagieuse 
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pour  les  animaux,  le  serait  pour  l’homme.  Voilà 
donc  cinq  opinions  différentes  sur  la  question.  Or , 
je  vous  le  demande, où  se  trouve-t-elle  la  vérité  parmi 
ces  cinq  opinions  dont  quatre  au  moins  doivent 
être  erronées?  (Hilarité. )La  vérité  est  une;  pour  la  re¬ 
trouver,  il  faut  la  chercher  de  bonne  foi  et  sans  idées 
préconçues;  je  ne  me  rangerai  pas  au  nombre  des 
hommes  stationnaires  qui  s’opposent  aux  nouveaux 
progrès  de  la  science,  ni  parmi  les  enthousiastes  qui 
galopent  trop  vite  et  proclament  des  vérités  nouvel¬ 
les  avant  de  les  avoir  découvertes  !...  (Applaudisse¬ 
ments.) 

L’orateur  termine  en  combattant  la  proposition 
qui  avait  été  faite  concernant  les  mesures  sanitaires 
à  prendre  pour  préserver  les  palefreniers  de  la 
morve.  Cette  mesure  pourrait  être  non-seulement 
inutile  mais  encore  préjudiciable  aux  intérêts  des 
personnes  qui  emploient  beaucoup  de  chevaux. 
Comme  la  question  est  encore  loin  d’être  jugée, 
M.  Barthélemy  est  d’avis  qu’une  commission  per¬ 
manente  soit  nommée ,  afin  d’apprécier  la  valeur  des 
nouveaux  faits. 

M.  Rochoux  ne  croit  pas  à  la  contagion  de  la  morve. 
Les  recherches  de  Parent  Duchâtelet  et  quelques  ex¬ 
périences  de  M.  Magendie  l’ont  convaincu  que  la 
morve  est  une  maladie  d’infection  dépendant  du  dé¬ 
faut  d’aération  de  certaines  écuries  ou  l’on  entasse 
un  très-grand  nombre  de  chevaux. 

L’Académie  nomme  une  commission  permanente 
sur  la  question  de  la  morve. 

M.  Barthélemy  offre  de  faire  voir  deux  chevaux 
atteints  de  morve  aigue  à  ceux  des  membres  de  l’A¬ 
cadémie  qui  s’intéressent  à  la  question. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 

Note  sur  la  vaccine  relative  à  la  discussion  qui 

a  eu  lieu  dans  le  sein  de  V Académie  de  méde¬ 
cine, 

La  note  suivante  est  celle  qne  M.  le  professeur 
Breschet  devait  lire  le  2  octobre  devant  l’Académie 
de  médecine ,  pour  répondre  à  quelques  attaques 
faites  contre  son  rapport,  prononcé  dans  le  sein  d’une 
autre  compagnie  savante.  La  discussion  étant  close 
etla  lettre  du  comité  de  vaccine  ayantété  adoptée  sans 
d’autre  discussion  que  sur  la  rédaction,  M.  Breschet 
s’est  abstenu  de  parler ,  mais  il  a  cru  devoir  faire 
connaître,  par  la  voie  de  l’impression,  son  opinion 
sur  le  parti  pris  par  la  majorité  de  l’Académie  de 
médecine. 

Messieurs , 

Il  est  en  médecine,  et  particulièrement  en  hy¬ 
giène  publique ,  un  certain  nombre  de  cas  où  le  mé¬ 
decin  peut  guider  le  législateur  ou  bien  aider  l’auto¬ 
rité  supérieure  dans  les  grandes  mesures  sanitaires 
qu’il  convient  de  prendre  touchant  l’intérêt  général. 
Dans  ces  circonstances, le  médecin  doit  procéder  avec 
beaucoup  de  circonspection,  s’entourer  de  lumières, 
surtout  de  lumières  fournies  par  des  faits  uombreux  et 
bien  observés  ;  mais  aussi  il  ne  faut  pas  repousser 
comme  insuffisantes  les  simples  observations  et  les 
données  qui  seraient  contraires  à  ce  qu’on  aurait  déjà 
Tome  XXXY.  2°  s. 


enregistré  dans  son  esprit.  Le  médecin  doit  être 
l’homme  de  la  vérité,  et,  pour  arriver  à  cette  vérité, 
il  faut  se  dépouiller  de  toutes  petites  passions,  de 
tous  les  intérêts  de  l’amour-propre  ,  enfin  de  toutes 
les  idées  préconçues. 

Les  praticiens  se  trouvent  aujourd’hui  appelés , 
soit  qu  ils  appartiennent  à  cette  académie ,  aux  hôpi¬ 
taux,  aux  autres  établissements  publics ,  soit  qu’ils 
exercent  sans  avoir  de  places  du  gouvernement ,  à 
résoudre  un  grand  problème  sur  la  vaccine. 

Tous  les  médecins  doivent  apporter  leur  tribut 
de  lumières,  dont  le  faisceau  jettera  un  grand  jour 
sur  une  question  en  ce  moment  agitée  parmi  nous , 
mais  sur  laquelle  on  craint  de  se  prononcer  d’une 
manière  positive  et  définitive ,  parce  que  les  faits 
ne  paraissent  pas  encore  assez  nombreux;  mais, 
dans  le  doute ,  il  faut  pourtant  se  prémunir  contre 
ce  danger  et  ne  pas  attendre  que  le  danger  soit  réel 
ou  qu’il  se  présente  à  notre  porte  pour  fondre  sur 
nos  familles. 

Depuis  longtemps  on  parle  en  France  de  l’altéra¬ 
tion  du  virus-vaccin,  de  l'affaiblissement  de  sa  vertu 
préservatrice,  suivant  les  uns  , ou  de  la  durée  tem¬ 
poraire  de  cette  vertu,  suivant  les  autres.  Des  mé¬ 
moires  ont  été  envoyés  aux  diverses  académies,  aux 
diverses  sociétés  de  médecine,  de  nombreux  ouvra¬ 
ges  ont  été  imprimés  enFrance  et  à  l’étranger  sur  l’al¬ 
tération  du  virus-vaccin  et  sur  la  réapparition  de  la 
variole  ou  sur  l’apparition  de  la  varioloïde ,  qui  n’est 
que  la  variole  mitigée  ou  adoucie.  Non-seulement 
vous  avez  reçu  quelques-uns  de  ces  mémoires  par¬ 
lant  de  l’affaiblissement  ou  de  l’altération  du  virus- 
vaccin  ,  mais  encore  vous  en  avez  parlé  dans  des 
rapports  annuels  de  votre  comité  de  vaccine;  vous 
en  avez  fait  mention  également  dans  vos  bulletins 
et  dans  le  recueil  de  nos  actes.  Enfin  vous  avez  fait 
faire  des  expériences  avec  du  virus  pris  sur  une  femme 
de  Passy ,  qui  avait  contracté  la  maladie  en  trayant 
une  vache  affectée  de  cowpox.Un  médecin,  plein  de 
zèle  et  de  lumières  appartenant  b  cette  académie ,  a 
fait  ces  expériences  en  votre  nom.  Après  avoir  sou¬ 
tenu  dans  cette  enceinte  l’inaltérabilité  du  virus- vac¬ 
cin  ,  il  est  venu  avec  candeur  rendre  hommage  à  la 
vérité  en  avouant  qu’il  s’était  trompé  en  soutenant 
l’inaltérabilité  du  virus-vaccin.  Les  produits  du  nou¬ 
veau  virus  ressemblent,  d’après  votre  expérimenta¬ 
teur, aux  premières  éruptions,  à  celles  dont  ont  parlé 
Jenner  et  les  premiers  historiens  de  la  vaccine.  Non 
seulement  vous  avez  accueilli  les  faits  énoncés  par 
le  vaccinateur  de  votre  choix,  mais  vous  vous  êtes 
rendus  sa  caution  en  insérant  les  résultats  de  ses  ex¬ 
périences  au  nom  de  l’Académie,  dans  un  des  vo¬ 
lumes  du  recueil  de  vos  mémoires.  Vous  l’avez  au¬ 
torisé  tacitement  à  ne  plus  vacciner  avec  l’ancien 
vaccin,  mais  encore  à  employer  exclusivement  le 
nouveau  vaccin  provenant  de  la  vache,  et  qui  avait 
été  transmis  à  la  femme  de  Passy. 

Tout  homme  qui  voudra  examiner  cette  série  de 
circonstances  ne  devra-t-il  pas  naturellement  en 
conclure  qu’il  est  patent  et  incontestable  que  vous 
avez  non-seulement  accueilli  les  idées  déjà  émises 
sur  l’altération  du  virus-vaccin ,  que  vous  leur  avez 
donné  une  grande  publicité enparlant des  mémoires 
de  MM.Tuetferl,  Fiard,  Brisset ,  etc.,  mais  encore  en 
insérant  dans  vos  volumes  le  mémoire  contenant  les 
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résultats  des  expériences  de  M.  Bousquet?  Enfin, 
vous  paraissez  reconnaître  la  réalité  de  V altération 
du  virus-vaccin  ,  puisque  dans  cette  académie ,  sous 
vos  yeux  et  d’après  votre  autorisation ,  on  rejette 
l’ancien  virus  pour  n’employer  que  celui  qui  pro¬ 
vient  de  la  femme  de  Passy ,  vaccin  dont  les  produits 
sonttout  différents  de  celui  que  l’on  employait  aupa¬ 
ravant  dans  cet  établissement. 

Si  vous  reconnaissez  ,  comme  je  viens  de  le  dé¬ 
montrer,  cette  altération,  jusqu’où  ferez-vous  re¬ 
monter  l’affaiblissement  ou  la  dégénérescence  du  vac¬ 
cin  que  vous  avez  répudié?  Et  comment,  si  le  vaccin 
dont  vous  vous  serviez  naguères  ne  vaut  plus  rien, 
comment  pourrez-vous  soutenir  qu’il  ne  faut  pas  re¬ 
vacciner  les  enfants  dans  l’organisme  desquels  vous 
reconnaissez,  par  votre  conduite  de  tous  les  jours, 
qu’on  a  introduit  un  virus  impuissant ,  et  qui  ne  peut 
donner  aucune  sécurité  aux  familles  et  au  gouverne¬ 
ment? 

Si  vous  déclarez  que  les  revaccinations  ne  sont 
pas  nécessaires ,  n’allez-vous  pas  vous  trouver  dans 
une  contradiction  flagrante  avec  vous-mêmes, c’est-à- 
dire  avec  ce  que  fait  votre  comité  de  vaccine? 

Accuserez- vous  le  confrère  honorable  qui,  agissant 
en  conscience ,  a  ,  comme  doit  le  faire  tout  homme 
d’honneur  et  de  conviction  ,  abandonné  ses  premiè¬ 
res  opinions  pour  se  rendre  à  l’évidence?  L’expé¬ 
rience  lui  a  dit  que  la  vaccine,  résultant  de  l’insertion 
du  virus  nouveau ,  diffère  de  celle  qu’on  observait 
peu  auparavant,  et  que  celte  dernière  éruption  res¬ 
semble  à  celle  que  Jenner  a  décrite.  Concluons  na¬ 
turellement  que  vous  pensez,  non  que  vous  devez 
penser ,  que  le  virus-vaccin  ancien  a  subi  des  alté¬ 
rations  et  qu’il  fallait  revenir  au  cowpox. 

Si  vous  déclarez  n’ètre  pas  solidaires  de  la  per¬ 
sonne  qui  a  expérimenté,  comment  se  fait-il  que 
vous  laissez  publier  les  résultats  de  ses  expériences 
sous  votre  nom?  Comment  se  fait-il  que  vous  souf¬ 
friez  que  l’on  vaccine  avec  un  nouveau  virus ,  puis- 
quel’ancien  aconservé,  suivant  vous, toutes  ses  vertus 
primitives? 

Choisissez  ,  vous  dira-t-on ,  ou  la  contradiction 
entre  vos  actions  et  vos  paroles ,  ou  le  blâme  que 
vous  aurez  encouru  par  votre  indifférence  et  votre 
incurie,  en  laissant  employer  un  nouveau  virus, 
puisque  l’ancien  n’avait  pas  démérité. 

Je  pourrais  dire,  sans  récrimination,  à  certain 
membre  du  comité  de  vaccine  dont  j’honore  le  carac¬ 
tère  et  le  talent,  et  qui  prétend  que  j’ai  écrit  parce 
quej’ai  lu  un  livre ,  qu’il  parle  comme  s’il  n’en  n’avait 
jamais  lu  aucun  et  que  ce  livre  que  j’ai  lu  est  celui 
de  la  nature,  et  que  je  l’ai  lu  par  mes  propres  yeux 
et  par  ceux  d’une  multitude  d’observateurs  dignes 
de  foi.  Ces  observateurs  sont  les  membres  du  comité 
de  vaccine ,  qui  ont  parlé  par  l’organe  de  M.  Bous¬ 
quet.  Je  m’étonne  que  ce  savant  confrère ,  que  ce 
membre  de  votre  comité  n’ait  tenu  aucun  compte  des 
faits  publiés  de  tous  côtés! 

C’est  parce  que  j’ai  /zz  un  livre  que,  suivant  M.  Gé- 
rardin,  je  suis  venu  ,dans  un  rapport,  jeter  l’alarme 
dans  la  société.  J’ignore  si  M.  Gérardin  connaît  ce 
qu’on  a  publié  depuis  quelques  années  sur  la  vaccine  ; 
mais  d’après  ce  qu’il  dit  de  moi,  il  prouve  qu’il  n’a 
pas  lu  mon  rapport. 

Permettez-moi ,  messieurs ,  de  dire  quelques  mots 


sur  ce  rapport,  qui  a  été,  je  ne  sais  pourquoi ,  mis 
en  cause. 

Je  crois  vous  avoir  déjà  dit  qu’en  France  comme 
à  l’étranger  beaucoup  d’ouvrages  avaient  été  publiés 
sur  la  vertu  temporaire  de  la  vaccine ,  ou  sur 
l'altération  du  virus-vaccin.  Les  mémoires  de 
MM.  Tueffert  et  Fiard  discutés  dans  cette  enceinte, 
mémoires  dont  les  journaux  ont  rendu  compte ,  celui 
de  M.  Brisset,  depuis  longtemps  imprimé ,  et  sur¬ 
tout  le  mémoire  de  M.  Bousquet ,  inséré  dans  votre 
recueil ,  avaient  depuis  longtemps  mis  le  public 
dans  la  confidence,  relativement  aux  doutes  élevés 
sur  les  vertus  de  la  vaccine.  Ce  n’est  donc  pas  mon 
rapport  qui  est  venu  porter  l’effroi  ;  car  les  résultats 
des  expériences  de  votre  comité  et  leur  publication 
ont  précédé  le  rapport. 

Une  société  savante  avait  reçu  depuis  plusieurs 
années  des  mémoires  sur  la  vaccine  pour  concourir 
au  prix  Montyon.Elie  n’avait  pas  cru  devoir  s’occu¬ 
per  de  cette  grande  question  ,et  avait  ajourné  l’exa¬ 
men  de  touscesdocuments.Maisvoici  qu’il  lui  arrive 
un  mémoire  fait  par  une  personne  investie  de  toute 
votre  conhance  pour  tout  ce  qui  regardela  vaccine. 
Les  résultats  des  expériences  faites  au  nom  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine ,  sous  les  yeux  du  comité  de 
vaccine,  essentiellement  compétent ,  font  une  grande 
sensation  sur  cette  commission  pour  les  prixMontyon, 
le  respect  que  tous  les  membres  de  cette  commission 
professent  pour  l’Académie  de  médecine  et  pour  la 
sagesse  de  ses  opinions,  comme  juge  compétent 
dans  les  matières  de  médecine  pratique  ,  lui  fait  re¬ 
garder  avec  un  grand  intérètetune  confiance  entière 
un  travail  qui  paraît  sous  les  auspices  du  comité  de 
vaccine,  etavec  l’approbation  de  l’Académiede  méde¬ 
cine.  Cette  commission  pour  les  prix  Montyon, 
possédant  déjà  beaucoup  d’autres  matériaux  ,  se  fit 
dès  lors  un  cas  de  conscience  d’ajourner  plus  long¬ 
temps  l’examen  de  tous  les  mémoires  qu’elle  possé¬ 
dait.  Avant  de  rédiger  son  rapport,  elle  prend  une 
connaissance  rigoureuse  de  l’état  de  la  science  chez 
les  nations  les  plus  éclairées,  et  cherche  à  savoir 
quelles  sont  les  opinions  régnantes  et  les  mesures 
prises  par  les  gouvernements  sages  et  paternels.  De 
tous  ces  documents,  il  en  résulte  pour  elle  que 
les  faits  sont  encore  insuffisants  pour  se  prononcer 
sur  une  des  principales  questions  qui  sont  en  pré¬ 
sence  :  l’une,  la  vertu  temporaire  du  virus-vaccin; 
l’autre ,  l’ altération  ou  dégénérescence  de  ce  même 
virus. 

Quelles  sont  les  conclusions  de  cette  commission? 
Lisez ,  messieurs; j’ai  mis  le  rapport  sous  vos  yeux. 
(Voir  le  rapport  textuel  de  la  commission  dans  la  Soc. 
sav.j  Encyclogr.  dessc.  méd.,  t.  xxxm,  2e  s. 

Vous  voyez  que  les  expériences  faites  par  M.  Bous¬ 
quet  sous  la  direction  du  comité  de  vaccine  ,  expé¬ 
riences  qui  font  abandonner  l’ancien  vaccin  et  recou¬ 
rir  au  cowpox,  la  commission  des  prix  Montyon  ne 
se  prononce  pas  :  elle  reste  dans  une  sage  réserve , 
encourage  les  travaux  commencés  et  fonde  un  prix 
de  10,0Ü0fr.  pour  des  travaux  nouveaux  plus  com¬ 
plets.  Non-seulement  elle  fait  un  appel  au  zèle  des 
médecins;  mais  pour  que  leurs  efforts  aient  de  fé¬ 
conds  résultats,  elle  exprime  le  désir  que  le  gouver¬ 
nement  intervienne  et  procure  aux  médecins  toutes 
les  facilités  désirables.  Cette  commission  loin  de 
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jeter  l’alarme  rassure  tous  les  esprits  par  ces  mois. 

Si  vous  voulez  tenir  pour  valables  les  renseigne¬ 
ments  qui  nous  viennent  de  tous  les  côtés,  des 
étrangers  comme  de  vos  compatriotes,  si  vous  pensez 
comme  nous,  c’est-à-dire  comme  la  commission  pour 
les  prix  Montyon,  que  les  expériences  de  votre  co¬ 
mité  sont  d’un  grand  poids  dans  la  balance  ;  enfin 
si  vous  avez  gardé  le  souvenir,  comme  j’aime  à  le 
penser,  des  paroles  pleines  de  prudence  et  d’expé¬ 
rience  de  notre  honorable  confrère  M.  Chôme),  et 
des  résultats  des  observations  faites  par  notre  respec¬ 
table  confrère  M.  Guersant  (1)  ;  vous  reconnaîtrez 
que  le  doute  doit  au  moins  entrer  dans  votre  esprit, 
et  que  dans  le  doute  il  vaut  mieux  recourir  à  une 
mesure  qui  n’expose  à  aucun  danger,  que  d’avoir 
plus  tard  des  regrets. 

Je  n’avais  pas  mission  de  venir  défendre  la  com¬ 
mission  pour  les  prix  Montyon,  et  vous  pensez  avec 
moi  qu’elle  n’avait,  sous  aucun  rapport,  besoin  d’être 
défendue  ;  car  mue  par  de  généreux  et  honorables 
sentiments,  ayant  procédé  avec  lenteur  et  maturité, 
elle  a  tenu  compte  de  tous  les  faits  et  surtout  de 
ceux  qu’elle  devait  à  votre  sollicitude.  Eloignons 
donc  de  nous,  messieurs,  tout  esprit  personnel  et 
de  personnalités,  rapprochons-nous  dans  l’intérêt 
du  bien  général,  et  que  par  notre  zèle  et  l’unanimité 
de  nos  efforts  les  médecins  soient  toujours  par 
leurs  lumières  et  leur  désintéressement  les  hommes 
appelés  à  occuper  le  premier  rang  dans  une  société 
bien  organisée,  où  le  talent  et  un  dévouement  inces¬ 
sant  à  la  chose  publique  sont  les  premiers  droits  à 
une  haute  estime. 

Paris,  le  2  octobre  1858.  C.  Bresciiet, 

Membre  de  l’Académie  des 
sciences  de  l’Institut,  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  etc. 


Séance  du  16  octobre . 

Présidence  de  M.  Moreau. 

Empoisonnement  présumé  homœopattiique . 

M.  Orfila  lit  une  notice  sur  un  cas  d’empoison¬ 
nement  pour  lequel  il  a  été  consulté  officieusement. 

Un  médecin  allemand,  le  docteur  Schneider,  âgé, 
de  27  ans,  voyageait  en  France  avec  un  de  ses  amis, 
M.  Reitingausen.  Arrivés  dans  le  département  de  la 
Côte-d’Or,  le  premier  tombe  malade;  on  appelle  un 
médecin  homœopathe,  le  docteur  Laville  de  la  Plai¬ 
gne,  qui  prescrit  six  globules  d’aconit,  quatre  d’ar¬ 
senic  ,  vingt  de  quinquina ,  douze  de  belladone  et 
quatre  de  rhus  toxicodendron.  M.  Reitingausen 
s’est  chargé  de  l'administration  de  ces  globules.  Après 
quelques  jours  de  maladie,  Schneider  est  mort  subi- 


(1)  M.  Guersant  a  reconnu  que  les  cicatrices  que  laissent 
les  nouveaux  boutons  provenant  du  vaccin  de  la  femme  de 
Passy  ressemblent  à  celles  des  pustules  du  temps  de  Jenner  ; 
caractères  que  la  vaccine  avait  perdus. 


tement.  Huit  mois  après,  on  soupçonne  que  celle 
mort  avait  eu  lieu  par  empoisonnement  avec  les  glo¬ 
bules  que  Reitingausen  avait  administrés  à  son  ami. 
On  fait  une  enquête  judiciaire  et  le  corps  de  Schneider 
est  exhumé.  En  attendant,  Reitingausen  a  été  arrêté 
à  Dijon  et  traduit  devant  les  assises  de  la  Côte-d’Or. 
Les  quatre  experts  désignés  par  l’autorité  ont  trouvé 
des  sels  de  cuivre  et  de  plomb  dans  le  canal  intesti¬ 
nal,  et  ont  conclu  que  Schneider  était  mort  empoi¬ 
sonné  par  l’action  de  ces  substances. 

Pour  sa  défense,  Reitingausen  écrit  à  M.  Orfila’ 
lui  envoie  les  pièces  du  procès  et  le  consulte  sur  la 
valeur  du  jugement  porté  par  les  quatre  experts. 
C’est  cette  consultation  que  M.  Orfila  est  venu  lire 
devant  l’Académie.  Il  résulte  de  l’examen  des  pièces 
d’après  M.  Orfila  :  1°  que  les  symptômes  que  Schnei¬ 
der  a  présentés  durant  sa  maladie  sont  ceux  d’une 
fièvre  typhoïde  et  non  d’un  empoisonnement;  2°  que 
les  sels  de  plomb  et  de  cuivre  trouvés  dans  le  tube 
intestinal  du  cadavre  n’autorisent  pas  à  dire  que 
Schneider  avait  été  empoisonné,  car  outre  qu’ils 
étaient  en  trop  faible  quantité  pour  déterminer  des 
symptômes  toxiques,  ils  auraient  pu  être  introduits 
dans  les  tissus  par  le  pain  ou  l’eau  que  le  malade  avait 
pris  antérieurement,  ou  par  le  terrain  même  dans 
lequel  le  cadavre  avait  été  enseveli;  5°  que  le  juge¬ 
ment  par  conséquent  porté  par  les  experts  est  fort 
hasardé,  erroné  même  sur  plusieurs  points;  il  manque 
d’ailleurs  de  détails  essentiels. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Reitingausen  s’est  pendu  dans 
la  prison  de  Dijon  avant  d’être  jugé. 

Toxicologie. 

M.  Devergie  communique,  pour  prendre  date, 
les  détails  d’une  observation  importante  qu’il  vient 
de  faire  conjointement  avec  M.  Henry.  Il  s’agit  de  la 
présence  des  sels  de  plomb  et  de  cuivre  dans  la  struc¬ 
ture  intime  de  nos  organes,  présence  qui  aurait  pu 
faire  croire  à  un  empoisonnement  par  ces  sels,  alors 
qu’il  n’y  en  avait  pas.  Ayant  été  nommés  officielle¬ 
ment  pour  l’examen  de  deux  cadavres  soupçonnés 
d’empoisonnement,  MM.  Devergie  et  Henry  ont  trouvé 
dans  le  tube  intestinal  des  sels  de  cuivre  et  de  plomb. 
Avant  de  juger  sur  la  source  de  ces  substances,  ils 
ont  cru  devoir  analyser  pareillement  le  même  organe 
de  cadavres  succombés  à  une  mort  naturelle.  Quel  a 
été  leur  étonnement  de  trouver  par  l’incinération 
les  mêmes  sels?  Ces  recherches  ayant  été  répétées 
avec  les  cendres  d’autres  organes  ont  donné  le  même 
résultat,  d’où  MM.  Devergie  et  Henry  sont  portés  à 
conclure  que  les  sels  de  cuivre  et  de  plomb  forment 
partie  intégrante  de  tous  nos  tissus  à  l’état  normal  : 
observation  importante  dont  on  prévoit  toute  la  por¬ 
tée  en  toxicologie. 

Morve  chez  Vhomme. 

M.  Bouley  jeune  lit  une  note  dans  laquelle  il  exa¬ 
mine  quelques  points  relatifs  à  la  question  de  la 
morve.  D’abord,  puisque  l’existence  de  la  morve  aigue 
chez  l’homme  ne  peut  plus  être  contestée,  peut-on 
regarder  cette  affection  comme  une  production  spon¬ 
tanée,  ou  bien  comme  le  résultat  d’une  transmission 
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du  cheval  à  l’homme  ?  Dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  cette  question  est  irrésoluble;  pourtant 
tous  les  cas  observés  jusqu’à  présent  chez  l’homme 
ont  eu  pour  sujets  des  individus  qui  avaient  cohabité 
avec  des  chevaux  atteints  de  morve.  M.  Bouley  exa¬ 
mine  en  attendant  la  question  de  savoir  si  le  mal  est 
contagieux  parmi  les  chevaux  eux-mêmes;  il  cite  à 
ce  sujet  des  expériences  faites  dernièrement  par  une 
commission  nommée  ad  hoc  par  le  gouvernement, 
et  d’autres  faites  par  M.  Renaud  à  l’école  d’Alfort. 
Ces  expériences,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  encore 
suffisamment  multipliées,  autorisent  à  conclure, 
jusqu’à  nouvel  informé,  que  la  morve  chronique  n’est 
point  contagieuse  et  que  l’aiguë  ne  l’est  que  fort  ra¬ 
rement  et  dans  quelques  cas  exceptionnels.  Les  che¬ 
vaux  bien  portants  mis  en  rapport  avec  d’autres  at¬ 
teints  de  morve  chronique  n’ont  pas  contracté  la 
maladie.  Sur  cent  et  quelques  chevaux  sains  que  la 
commission  a  placés  parmi  d’autres  atteints  de  morve 
aigue,  il  n’y  en  a  eu  que  sept  qui  ont  pris  celte  der¬ 
nière  affection,  les  autres  ont  continué  à  se  bien 
porter;  encore  la  commission  est-elle  restée  dans  le 
doute  sur  l’état  antérieur  de  la  santé  de  ces  sept  che¬ 
vaux.  Dans  une  dernière  expérience  on  a  pris  quatre 
jeunes  chevaux  bien  portants,  on  les  a  fait  cohabiter 
avec  des  chevaux  atteints  de  morve  aiguë;  aucun  n’a 
contracté  la  maladie.  Mais  si  le  mal  n’est  pas  conta¬ 
gieux  de  cheval  à  cheval,  peut-on  en  dire  autant  du 
cheval  à  l’homme?  Sans  se  prononcer  ouvertement, 
M.  Bouley  paraît  plutôt  porté  à  croire  au  développe¬ 
ment  spontané  de  la  morve  aiguë  chez  l’homme  qu’à 
la  transmissibilité  de  la  même  maladie  du  cheval  à 
l’homme.  11  examine  les  causes  de  la  morve  aiguë 
chez  le  cheval,  il  réduit  ses  causes  à  des  vices  hygié¬ 
niques.  Reste  cependant  à  savoir  s’il  n’y  a  que  cela 
uniquement  dans  la  production  de  la  maladie  et  si 
les  mêmes  conditions  peuvent  produire  le  même  mal 
chez  l’homme. 

Un  membre  communique  à  l’Académie  les  détails 
de  l’autopsie  de  l’homme  mort  de  morve  aiguë  à 
l’Hôtel-Dieu.  Les  lésions  qu’on  a  rencontrées  sont 
parfaitement  semblables  à  celles  des  cas  de  MM .  Rayer 
et  Breschet. 

1°  Éruption  générale  externe  de  pustules  rondes 
et  de  taches  gangréneuses.  Ces  pustules  étaient  sur¬ 
tout  très-développées  à  la  face ,  sur  le  cuir  chevelu 
et  au  cou.  Chacune  de  ces  pustules  contenait  du  pus 
et  des  pseudo-membranes.  Le  derme  sous-jacent 
était  excorié  et  injecté. 

2°  Tumeurs  volumineuses  de  couleur  violacée,  sur 
plusieurs  points  de  la  surface  du  corps.  La  plus  grosse 
de  ces  tumeurs  était  à  l’épaule  droite.  Les  autres 
avaient  de  6  à  12  lignes  de  diamètre,  et  contenaient 
du  pus  sanguinolent.  L’une  d’elles  existait  sur  la 
paroi  thoracique  droite,  et  communiquait  avec  celle 
de  l’épaule,  moyennant  une  traînée  de  petites  tu¬ 
meurs,  le  pus  qu’elle  contenait  avait  fusé  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  poitrine.  La  peau  sous-jacente  était 
épaissie,  le  tissu  sous-dermique  infiltré  de  sang.  Au 
coude,  la  peau  était  détruite  comme  par  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital  jusqu’au  tissu  cellulaire.  Des  abcès 
multiples  existaient  entre  les  muscles  et  dans  le  derme 
d’autres  régions  des  membres. 

5°  Les  cavités  nasales  offrent  des  pustules  plus  ou 
moins  volumineuses,  des  érosions,  des  ulcérations  à 


la  muqueuse  ;  cette  membrane  et  son  tissu  sous-jacent 
sont  ici  épaissis  et  injectés,  là  érosés  et  détruits.  Les 
prolongements  de  la  muqueuse  nasale  dans  le  pha¬ 
rynx  et  dans  les  sinus  maxillaires  ,  sphénoïdaux  et 
frontaux,  offrent  des  altérations  analogues.  La  cloi¬ 
son  nasale  est  perforée  sur  un  point  dans  l’étendue 
de  six  lignes,  couverte  de  pustules  et  d’ulcérations 
sur  d’autres. 

4°  Les  plèvres  sont  rouges;  les  poumons  présen¬ 
tent  les  restes  d’une  phlogose  suppurative  parcellaire 
(pneumonie  lobulaire).  Un  abcès  existe  dans  la  poi¬ 
trine  droite,  et  communique  avec  un  autre  abcès 
extérieur  dont  nous  avons  parlé.  Les  bronches  con¬ 
tiennent  du  mucus  rouillé.  Le  cœur  est  sain;  il  offre 
seulement  quelques  points  blanchâtres  qu’on  attribue 
à  une  péricardite  ancienne. 

5°  Ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  et  ramol¬ 
lis  autour  du  cou ,  et  sur  d’autres  régions  voisines 
aux  abcès  dont  nous  avons  parlé. 

6°  Les  artères,  les  veines,  le  cerveau  et  les  autres 
viscères  sont  à  l’état  normal. 

En  résumé,  voilà  l’exemple  d’un  jeune  homme  vi¬ 
goureux,  habituellement  bien  portant  qui.  ayant  été 
destiné  à  soigner  des  chevaux  atteints,  les  uns  de 
morve  chronique,  les  autres  de  morve  aiguë,  est  pris 
d’abord  d’une  sorte  de  coryza  intense,  puis  d’un 
épistaxis,  de  céphalalgie,  fièvre,  douleurs  d’apparence 
rhumatismale,  abattement  général;  ensuite  d’une 
éruption  pustuleuse  et  gangréneuse,  et  d’un  écoule¬ 
ment  nasal  pareil  à  celui  qu’offrent  les  chevaux  at¬ 
teints  de  morve  aiguë;  et  qui,  enfin,  présente  à  l’au¬ 
topsie  les  mêmes  altérations  pathologiques  que  ces 
solipèdes.  N'est-on  pas  autorisé  suffisamment  par  ces 
précédents  à  dire  que  ce  palefrenier  est  mort  de  la 
même  maladie  que  les  chevaux  avec  lesquels  il  avait 
cohabité  ?  En  rapprochant  ce  fait  des  autres  dont  on 
a  parlé  ,  n’est-on  pas  autorisé  à  demander  des  me¬ 
sures  de  police  sanitaire  sur  ce  sujet  ? 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole.  Bruits 
tumultueux.  Séance  levée  brusquement  à  cinq  heures 
moins  un  quart. 

Séance  du  25  octobre. 

Présidence  de  M.  Moreau. 

Morve  aiguë  chez  V homme. 

M.  Rayer  lit  un  long  discours  en  réponse  à  celui 
que  M.  Barthélemy  a  prononcé  dans  l’avant-dernière 
séance.  Cediscours  roule  entièrement  sur  les  quatre 
questions  suivantes  : 

1°  La  morve  aiguë  chez  l’homme  est-elle  une  ma¬ 
ladie  spéciale?  Nul  doute.  Une  maladie,  dit  l’ora¬ 
teur  ,  qui  ne  ressemble  à  aucune  autre  affection  de 
l’espèce  humaine,  et  qui  a  pour  caractères  constants 
des  altérations  particulières  dans  les  cavités  nasales , 
une  éruption  pustuleuse  et  gangréneuse  à  la  peau  et 
des  abcès  multiples  dans  le  poumon ,  ne  peut  être 
considérée  que  comme  une  maladie  sui  ge?ieris. 
Examinez  scrupuleusement  les  maladies  dermiques 
propres  à  rhomme  ,  vous  ne  trouverez  rien  dans  les 
cavités  nasales  ni  ailleurs  qui  ressemble  aux  lésions 
qu’ont  présentées  les  trois  sujets  atteints  de  morve 
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observés  à  Paris  depuis  un  an.  M.  Barthélemy  avait 
avancé  que  si  l’on  examinait  attentivement  les  cavi¬ 
tés  nasales  de  certains  individus  morts  de  maladie 
aigue ,  on  trouverait  probablement  une  éruption  bou¬ 
tonneuse  ,  sans  que  pour  cela  on  en  conclût  qu’ils 
aient  eu  la  morve.  J’ai  fait,  depuis  un  an  ,  des  re¬ 
cherches  sur  52  individus  morts  de  maladies  aigues 
diverses  à  la  charité  ;  je  n’ai  rien  trouvé  dans  les  ca¬ 
vités  nasales;  d’où  je  dû  couclureque  la  supposition 
de  M.  Barthélemy  n’était  pas  fondée. 

2°  L’affection  en  question,  observée  chez  l’homme , 
ressemble-t-elle  à  la  morve  aigue  du  cheval?  La  ré¬ 
ponse  est  aussi  affirmative.  L’orateur  examine  un  à 
un  les  symptômes  présentés  par  les  trois  malades ,  et 
il  les  compare  à  ceux  du  cheval;  il  y  trouve  une  iden¬ 
tité  parfaite.  D’abord,  un  point  capital ,  c’est  que  les 
lésions  nasales  qui  forment  le  caractère  pathognomo¬ 
nique  de  la  morve  aiguë  chez  le  cheval  ont  été  trou¬ 
vées  parfaitement  identiques  par  M.  Barthélemy  lui- 
même  chez  le  dernier  malade  de  l’Hôtel-Dieu  ;  elles 
étaient  d’ailleurs  identiques  chez  les  deux  autres  et 
chez  tous  ceux  observés  a  l’étranger  ,  et  dont  les  dé¬ 
tails  ont  été  publiés.  Ainsi,  sur  ce  premier  point, 
tout  le  inonde  est  d’accord  ;  mais  à  côté  de  cette 
identité,  M.  Barthélemy  a  cru  trouver  des  dissem¬ 
blances  essentielles  :  ce  sont  ces  prétendues  dissem¬ 
blances  que  je  vais  examiner.  La  pneumonie  lobu¬ 
laire  se  présente  en  première  ligne.  Ce  caractère  se 
rencontre  également  chez  le  cheval ,  et  ce  n’est  que 
par  une  sorte  d’inadvertance  que  M.  Barthélemy  l’a 
cité  comme  un  trait  de  dissemblance.  11  est  juste  de 
dire  pourtant  que  cette  lésion  est  moins  constante 
chez  le  cheval  que  chez  l’homme ,  mais  cela  ne 
constitue  pas  une  différence  essentielle  ;  car  ,  outre 
que  l’organisation  de  l’homme  n’est  pas  la  même  que 
celle  du  cheval,  chez  ce  dernier,  le  mal  n’arrive  pas 
toujours  jusqu’à  sa  dernière  période ,  attendù  que 
les  chevaux  malades  sont  abattus  du  moment  que 
leur  affection  paraît  incurable. 

L’éruption  pustuleuse  à  la  peau  sur  laquelle 
BI.  Barthélemy  s’est  tant  appesanti  ne  constitue  non 
plus  une  différence ,  car  elle  se  rencontre  aussi  chez 
îe  cheval ,  et  je  m’étonne  que  notre  honorable  con¬ 
frère  ait  pu  laisser  croire  que  les  chevaux  atteints  de 
morve  aiguë  n’offrent  pas  des  pustules  sur  le  reste 
du  corps.  Ici  l’orateur  cite  plusieurs  passages  d’ou¬ 
vrages  récents  d’hippiatrie  dans  lesquels  on  men¬ 
tionne  d’une  manière  très-explicite  l’éruption  bou¬ 
tonneuse  des  chevaux  morveux.  Les  ecchymoses  et 
les  taches  gangréneuses  se  rencontrent  aussi  bien 
chez  le  cheval  que  chez  l’homme  ;  en  conséquence  , 
pas  de  différence  sous  ce  rapport  ;  mais  un  point  es¬ 
sentiel  sur  lequel  M.  Barthélemy  a  insisté  est  rela¬ 
tif  à  l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires, 
qui  ne  se  rencontre  qu’exclusivemenlchez  le  cheval. 
Cette  circonstance  ,  pourtant ,  ne  doit  pas  être  d’un 
grand  poids ,  attendu  les  différences  d’organisation  : 
chez  le  cheval ,  la  plupart  des  affections  nasales  oc¬ 
casionnent  le  développement  des  ganglions  sous- 
maxillaires;  nous  en  avons  un  exemple  dans  la  ma¬ 
ladie  si  commune  qu’on  appelle  gourme ,  tandis  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  chez  l’homme;  voyez,  par 
exemple  ,  le  coryza  le  plus  violent,  qui  est  l’équiva¬ 
lent  de  la  gourme  ,  il  ne  donne  pas  lieu  au  dévelop¬ 
pement  des  ganglions.  Cette  différence  n’en  est  donc 


pas  une  ,  puisque  nous  pouvons  nous  en  rendre  rai¬ 
son  sans  être  obligés  d’admettre  la  conclusion  que 
M.  Barthélemy  voudrait  établir. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  aux  dou¬ 
leurs  d’apparence  rhumatismale  et  aux  tumeurs  pu¬ 
rulentes  qui  ont  été  observées  chez  les  trois  palefre¬ 
niers  :  ces  symptômes  existent  aussi  chez  le  cheval. 
M.  Rayer  cite  à  son  appui  l’autorité  de  plusieurs  vé¬ 
térinaires  respectables. 

Tout  porte  donc  à  conclure  que  l’affection  obser¬ 
vée  chez  le  malade  de  la  Charité  et  chez  les  deux  au¬ 
tres  de  l’Hôlel-Dieu  est  rigoureusement  identique  à 
la  morve  aiguë  du  cheval.  Cette  identité  pourrait 
même  s’étendre  à  la  durée  de  la  période  d’incuba¬ 
tion  qui ,  d’après  M.  Rayer,  est  variable  de  quelques 
jours  à  un  mois. 

Maintenant,  peut-on  regarder  la  morve  aiguë 
comme  une  simple  affection  nasale  ,  ainsi  qu’a  sem¬ 
blé  le  faire  croire  M.  Barthélemy?  Je  ne  le  pense  pas  ; 
la  morve  aiguë  est  pour  moi  une  affection  générale, 
une  sorte  d’infection ,  d’empoisonnement  de  tout 
l’organisme  dont  les  parties  principalement  lésées 
sont  le  poumon  ,  les  cavités  nasales  et  le  système  cu¬ 
tané.  Le  poumon  forme  pour  ainsi  dire  l’aboutissant 
de  l’infection  générale,  et  c’est  par  l’altération  puru¬ 
lente  de  cet  organe  que  la  mort  a  lieu.  On  avait  cru, 
et  M.  Barthélemy  avait  soutenu  lui-même ,  que  l’ob¬ 
struction  des  fosses  nasales  par  la  matière  morveuse 
était  la  véritable  cause  de  la  mort  chez  les  chevaux  ; 
la  morve  par  conséquent,  tuerait  par  asphyxie.  Pour 
m’assurer  de  la  valeur  de  cette  opinion ,  j’ai  tam¬ 
ponné  fortement  avec  de  la  charpie  les  cavités  nasa¬ 
les  d’un  cheval  morveux ,  et  j’ai  cousu  ensuite  les 
narines.  Cette  occlusion  n’a  aucunement  aggravé 
l’état  de  l’animal,  le  lendemain,  il  n’était  pas  plus 
oppressé  qu’avant  l’opération  ;  il  respirait  en  effet 
par  la  bouche.  11  est  donc  inexact  de  dire  que  la  mort, 
dans  ces  circonstances  ,  a  lieu  par  l’obstruction  des 
cavités  nasales.  Aussi  pensé-je  que  la  trachéotomie, 
tant  recommandée  dans  ces  circonstances,  ne  serait 
d’aucune  utilité  ,  attendu  que  le  foyer  de  la  maladie 
est  dans  l’organe  même  de  la  respiration. 

5°  Quelles  sont  les  espèces  d’hommes  qui  ont  été 
atteints  de  la  morve  jusqu’à  ce  jour?  La  réponse  à 
cette  question  ne  peut  offrir  un  seul  instant  de  doute. 
L’analyse  des  faits  prouve  que  ce  sont  des  palefre¬ 
niers,  des  vétérinaires,  en  un  mot,  des  individus 
qui  cohabitent  avec  des  chevaux  morveux.  L’étiolo¬ 
gie  de  la  morve,  par  conséquent,  est  très-claire, 
très-précise,  toujours  identique.  Il  ne  peut  plus  y 
avoir  de  doute  désormais.  Si  la  maladie  chez  l’homme 
est  la  même  que  la  morve  aiguë  du  cheval,  elle  lui 
est  communiquée  parce  dernier;  la  morve  est  donc 
une  maladie  transmissible  du  cheval  à  l’honnne,  soit 
par  infection  ,  soit  par  inoculation. 

On  a  prétendu  que  la  morve  chronique  n’était  point 
contagieuse,  et  que  cette  maladie  était  tout  à  fait 
différente  de  l’aiguë.  Je  suis  fâché  d’être  obligé  de 
combattre  encore  ici  l’opinion  de  M.  Barthélemy. 
L’élude  approfondie  des  faits  prouve  précisément  le 
contraire  :  elle  prouve  que  la  morve  chronique  est 
contagieuse ,  de  même  que  l’aiguë ,  et  que  la  pre¬ 
mière  se  change  assez  souvent  dans  la  seconde  ;  de 
sorte  que  ces  deux  affections,  différentes  pour  la 
forme,  n’en  forment qu’unepour le  fond.  Les  expé- 
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riences  citées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Bouley 
jeune,  comme  une  preuve  de  la  non-contagion, 
prouvent  précisément  le  contraire;  on  ne  pourrait 
tout  au  plus  déduire  de  ces  expériences  que  la  morve 
chronique  est  moins  facilement  contagieuse  que  l’ai¬ 
gue.  Il  existe  cependant  d’autres  faits  bien  autrement 
décisifs  en  faveur  de  la  contagion  des  deux  variétés 
de  morve  :  M.  Rayer  en  cite  un  assez  grand  nombre  ; 
il  arrive  à  cette  conclusion  qu’il  suffit  assez  souvent 
de  quelques  heures  de  cohabitation  d’un  cheval  sain 
avec  un  cheval  morveux  pour  faire  contracter  la  ma¬ 
ladie;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’ici  comme  dans 
toute  autre  maladie  contagieuse,  il  y  a  des  excep¬ 
tions  à  la  règle,  ce  qui  veut  dire  qu’il  faut  des  pré¬ 
dispositions  pour  la  contracter. 

A  présent,  que  dirai-je  de  l’opinion  émise  par 
M.  Bouley  ,  qui  admet  le  développement  de  la  mala¬ 
die  chez  l’homme  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
qui  la  font  naître  chez  le  cheval?  Évidemment  no¬ 
tre  confrère  est  dans  l’erreur.  Aucune  maladie  spon¬ 
tanée  chez  l’homme  ne  ressemble  à  eelle  dont  il  s’agit , 
et  l’expérience  de  plusieurs  siècles  a  prouvé  que 
l’homme  exposé  aux  mêmes  influences  anthygiéni- 
ques  qui  développent  la  morve  chez  le  cheval,  n’oc¬ 
casionnent  chez  lui  que  des  maladies  tout  à  fait  dif¬ 
férentes. 

4°  J’arrive  à  l’examen  de  la  dernière  question. 
Quels  sont  les  résultats  de  l’inoculation  du  pus  de 
l’homme  morveux  sur  les  solipèdes  bien  portants,  et 
de  ces  derniers  sur  l’homme?  Les  expériences  pra¬ 
tiquées  en  Angleterre  ,  et  celles  que  j’ai  faites  moi- 
même,  ont  suffisamment  prononcé  pour  nous  per¬ 
mettre  d’avoir  une  opinion  bien  arrêtée  à  ce  sujet. 
Toutes  les  fois  que  l’inoculation  a  été  faite  de 
l’homme  au  cheval,  ce  dernier  est  devenu  malade  et 
est  mort  avec  tous  les  symptômes  de  la  morve  :  il  en 
est  de  même  de  l’inoculation  pratiquée  de  l’homme 
sur  l’âne.  D’un  autre  côté,  la  science  ne  manque  pas 
d’exemples  d’inoculations  accidentelles  du  cheval 
morveux  sur  l’homme,  plusieurs  vétérinaires  ayant 
été  victimes  de  cet  accident,  en  pratiquant  des  opé¬ 
rations  sur  des  chevaux  malades  :  ils  sont  morts 
avec  tous  les  symptômes  de  la  morve.  M.  Rayer  en 
cite  plusieurs  exemples. 

Que  conclure  de  tout  ce  qui  précède?  C’est  que 
la  morve  est  une  maladie  qui  peut  se  transmettre  à 
l’homme ,  et  exige  par  conséquent  des  mesures  de 
police  sanitaire. 

M.  Barthélemy  :  J’avais  hésité  à  reprendre  la 
parole  sur  la  question  de  la  morve,  attendu  que  la 
discussion  dure  déjà  depuis  trop  longtemps,  et  que 
l’Académie  me  paraissait  disposée  à  en  demander  la 
clôture.  Je  me  vois  cependant  forcé  de  rentrer  en 
lice  aujourd’hui,  après  le  discours  qui  vient  de  vous 
être  lu. 

Depuis  trente-cinq  ans  que  j’exerce  la  médecine 
vétérinaire,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  et  d’étudier  un 
très-grand  nombre  de  fois  la  morve,  tant  aiguë  que 
chronique,  et  si  vous  me  voyez  aujourd’hui  regarder 
comme  inconciuants  les  quelques  faits  qu’on  oppose 
à  ma  manière  de  voir,  c’est  que  ma  conviction  est 
basée  sur  une  longue  expérience,  et  qu’on  n’abjure 
pas  facilement  des  croyances  établies  de  la  sorte, 
alors  que  le  poids  des  faits  contraires  est  trop  faible 
pour  contrebalancer  celui  des  observations  qui  me 


sont  propres.  Avant  de  répondre  aux  erreurs  que 
vient  de  me  prêter  arbitrairement  M.  Rayer,  je  dois 
relever  une  inexactitude  grave  commise  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  l’auteur  de  l’observation  sur  le  der¬ 
nier  malade  traité  à  l’Hôtel-Dieu.  Je  n’ai  point  dit 
que  les  lésions  cadavériques  étaient  semblables  à 
celles  qu’on  rencontre  chez  les  chevaux  morveux: 
j’ai  dit  seulement  que  les  altérations  rencontrées 
dans  les  narines  offraient  de  la  ressemblance  avec 
celles  du  cheval,  mais  qu’à  côté  de  cela  il  y  avait  des 
différences  essentielles  très-considérables ,  différen¬ 
ces  qui  m’ont  fait  rester  dans  le  doute  sur  la  véri¬ 
table  valeur  du  fait.  Je  n’ai  pas  dit  non  plus  que 
chez  le  cheval  morveux  il  n’y  avait  pas  d’éruption 
cutanée  :  cette  assertion  étrange  m’a  été  prêtée  ar¬ 
bitrairement  par  M.  Rayer;  il  est  facile  de  réfuter 
un  homme  alors  qu’on  lui  fait  dire  des  choses  ab¬ 
surdes  qu’il  n’a  point  dites.  Non-seulement  je  n’i¬ 
gnore  point  qu’il  y  a  une  éruption  dermique  chez 
le  cheval  morveux  ;  mais  encore  j’en  reconnais  trois 
variétés.  La  première  consiste  dans  de  simples  bou¬ 
tons  superficiels ,  n’intéressant  que  le  derme,  et  of¬ 
frant  à  leur  sommet  un  pinceau  de  poils  :  ce  sommet 
se  couvre  d’une  pellicule  sèche  et  noirâtre,  véritable 
eschare  qui ,  dans  certains  cas  ,  envahit  tout  le  bou¬ 
ton,  et,  lorsqu’elle  tombe,  laisse  une  ulcération  cir¬ 
culaire,  comme  si  elle  avait  été  faite  par  un  emporte- 
pièce.  La  seconde  résulte  de  petites  tumeurs 
purulentes,  de  forme  plate,  de  volume  variable  de¬ 
puis  une  noix  jusqu’à  un  œuf,  solitaires  ou  groupées, 
et  intéressant  le  tissu  cellulaire  sous-culané.  La 
troisième  variété,  enfin,  est  plus  profonde;  elle  est 
formée  d’espèces  de  nœuds  oblongs,  de  renflements 
disposés  en  forme  de  chapelet,  et  suivant  le  trajet 
des  veines.  Ces  tumeurs  ne  sont  pas  purulentes,  elles 
dépendent  d’une  collection  de  sang  caillé  dans  les 
veines,  comme  celui  qu’on  rencontre  après  la  liga¬ 
ture  des  vaisseaux.  Or,  rien  de  pareil  n’existait  chez 
le  malade  de  l’Hôtel-Dieu.  D’un  autre  côté,  on  ne 
rencontre  pas  non  plus  chez  le  cheval  ces  larges  es¬ 
chares,  ces  vastes  foyers  purulents,  ces  énormes  ec¬ 
chymoses,  qu’on  a  trouvés  chez  le  malade  de  l’Hôtei- 
Dieu.  Quant  aux  abcès  multiples  dans  le  poumon, 
ils  ne  se  rencontrent  pas  toujours  chez  le  cheval; 
encore  n’est-il  pas  rare  de  prendre  des  tubercules 
pour  des  abcès.  Pour  ce  qui  concerne  l’étiologie,  j’ai 
déjà  démontré  l’obscurité  qui  l’entourait.  Gomment 
peut-on  admettre  que  la  morve  est  contagieuse, 
puisque  nous  avons  vu  que  le  dernier  palefrenier 
couchait,  conjointement  avec  trois  de  ses  camarades, 
dans  la  même  écurie,  et  qui  continuent  à  se  bien 
porter:  je  vous  ai  déjà  fait  remarquer  d’ailleurs 
qu’il  y  a  dans  le  même  local  douze  chevaux  morveux, 
et  que  parmi  eux  il  s’en  trouve  de  bien  portants,  et 
qui  n’ont  pas  contracté  la  maladie.  On  voit  donc  que 
si  la  morve  est  contagieuse,  la  contagion  ne  serait 
que  l’exception  et  non  la  règle ,  ce  qui  change  tout 
à  fait  l’état  de  la  question. 

Je  n’ai  pas  dit  que  la  morve  est  une  affection  lo¬ 
cale;  je  l’ai  au  contraire  regardée  toujours  comme 
une  maladie  générale  ;  mais  il  ne  serait  peut-être  pas 
irraisonnable  d’admettre  une  morve  toute  locale 
dans  quelques  cas  exceptionnels.  Les  vétérinaires 
admettent  aujourd’hui  plusieurs  espèces  de  morves, 
mais  je  n’ai  pas  dit  que  la  morve  chronique  était  une 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


193 


maladie  différente  de  l’aigue.  Je  n’ai  pas  dit  non  plus 
que  la  mort  chez  les  chevaux  morveux  avait  lieu  par 
asphyxie  ;  j’ai  seulement  soutenu'que  probablement 
l’obstruction  des  narines  pouvait  contribuer  à  trou¬ 
bler  l’hématose,  ce  qui  constituerait  une  sorte  d’as¬ 
phyxie  lente. 

Un  dernier  point  sur  lequel  M.  Rayer  a  insisté  est 
relatif  aux  précautions  qu’on  prend  communément 
pour  se  garantir,  dans  les  établissements  publics,  de 
la  contagion  de  la  morve  :  cela  ne  prouve  pas  que  la 
généralité  des  vétérinaires  croie  contagieuse  la  morve 
chronique  ,  la  loi  prescrivant  de  pareilles  mesures  , 
sous  peine  d’amende.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que 
ces  lois  soient  principalement  exécutées  dans  les 
établissements  royaux,  tels  que  celui  d’Alfort,  par 
exemple. 

J’arrête  ici  ma  réplique  ,  et  je  répète  ce  que  j’ai 
déjà  dit  en  commençant,  savoir,  que  les  faits  qu’on 
vient  de  vous  présenter  n’ébranlent  nullement  ma 
conviction  ;  je  persiste  dans  le  doute  jusqu’à  ce  que 
de  nouveaux  faits  viennent  éclaircir  la  question 
d’une  manière  décisive.  Je  n’ignore  point  que  la  tâ¬ 
che  d’opposition  que  j’ai  entreprise  était  fort  diffi¬ 
cile,  d’autant  plus  difficile  que  je  la  soutenais  devant 
un  auditoire  très-bienveillant  et  indulgent,  sans 
doute;  mais  peu  disposé  à  m’entendre  favorable¬ 
ment  :  mon  opposition  ,  cependant,  a  été  ,  comme 
elle  est  encore,  de  bonne  foi ,  et  n’a  d’autre  but  que 
la  recherche  de  la  vérité;  l’avenir  vous  prouvera 
peut-être  cette  dernière  assertion  ;  il  est  possible  que 
les  idées  que  je  viens  de  combattre  triompheront,  et 
que  je  serai  obligé  de  succomber  à  la  masse  impo¬ 
sante  des  faits  que  présenteront  mes  adversaires  : 
une  pensée  cependant  me  console ,  c’est  que  j’aurai 
contribué  à  la  solution  d’une  question  importante, 
en  appelant  l’attention  des  observateurs  sur  les  faits 
qui  s’y  rattachent.  (Marques  d’approbations.  ) 

M.  Rayer:  Notre  honorable  collègue,  M.  Barthé- 
lemy,  vient  de  se  plaindre  de  ce  que  je  lui  aurais 
prêté  des  idées  qu’il  n’a  point  émises  :  j’en  suis  fâ¬ 
ché,  mais  tout  ce  que  je  lui  ai  fait  dire  se  trouve  con¬ 
signé  en  son  nom  au  procès-verbal  ;  vous  avez  sou¬ 
tenu  positivement  que  la  morve  chronique  n’est 
point  contagieuse,  et  qu’elle  est  une  maladie  diffé¬ 
rente  de  l’aigue.  Du  reste,  notre  confrère  paraît  au¬ 
jourd’hui  peu  éloigné  de  notre  manière  de  voir  sur 
le  fond  dé  la  question;  car  il  vient  de  reconnaître 
que  chez  les  deux  derniers  palefreniers  morts  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  mal  offrait  de  très-grandes  ressem¬ 
blances  avec  la  morve  aigue  du  cheval.  Il  y  a  donc 
chez  l’homme  une  maladie  semblable  ou  au  moins 
analogue  à  la  morve  aigue  du  cheval. 

MM.  Velpeau  et  Blandin  parlent  dans  le  même 
sens  que  M.  Rayer,  et  soutiennent  l’identité  de  la 
maladie  en  question  avec  la  morve  aigue  du  cheval. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES. 
Séance  du  24  septembre . 

Anévrysme  variqueux  des  vaisseaux  fémoraux. 

M.  Breschet  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  du 


professeur  Lallemand  ayant  pour  titre  :  Observation 
sur  un  anévrysme  variqueux  ou  artérioso-vei- 
neux  des  vaisseaux  fémoraux .  M.  le  rapporteur 
commence  par  faire  l’historique  de  cette  affection 
dont  la  découverte  est  attribuée  à  W.  Hunter,  quoi¬ 
qu’on  en  trouve  quelques  notions  dans  Galien,  et  que 
délia  Croce ,  Fabrice  de  Hilden,  Sennert  et  surtout 
Guattani  en  aient  parlé,  comme  l’a  remarqué  Scarpa 
bien  avant  la  publication  du  Mémoire  de  W.  Hunter 
en  1793.  Il  rappelle  le  mémoire  qu’il  a  fait  à  ce  sujet 
en  1832,  et  dans  lequel  il  établit  que  c’est  au  passage 
du  sang  artériel  dans  le  système  veineux  et  du  sang 
veineux  dans  le  système  artériel  que  sont  dus  les 
troubles  de  la  circulation  observés  chez  les  individus 
atteints  d’anévrysme  variqueux  (la  diminution  des 
pulsations  des  artères,  celle  de  la  température  des 
tissus  et  de  la  force  des  mouvements  dans  toute  l’é¬ 
tendue  de  l’espace  auquel  le  sang  artériel  mêlé  de 
sang  veineux  peut  parvenir),  u  Depuis  la  publication 
du  Mémoire  de  votre  rapporteur,  dit  M.  Breschet, 
plusieurs  cas  d’anévrysme  variqueux  observés  en 
Angleterre  sont  venus  corroborer  sa  théorie;  mais 
sur  le  continent  l’observation  de  M.  Lallemand  est  la 
première  qui  confirme  celte  théorie.  »  Voici  l’analyse 
de  cette  observation  : 

Un  homme  âgé  de  27  ans,  cultivateur,  voulant 
percer  une  planche  mince  en  bois  de  sapin  avec  un 
couteau  très- pointu  ,  appuya  une  des  extrémités  de 
cette  planche  sur  l’aine  gauche,  soutint  l’autre  ex¬ 
trémité  avec  la  main  correspondante,  et  fit  tourner 
le  couteau  avec  la  main  droite  :  mais  la  planche  se 
fendit  subitement,  et  la  pointe  très-effilee  pénétra 
dans  la  cuisse  gauche  vers  son  tiers  supérieur.  Un 
jet  très-fort  de  sang  rouge  sortit  de  la  plaie  et  coula 
par  saccades.  La  compression  exercée  sur  le  vaisseau, 
d’abord  avec  la  main,  puis  avec  un  tourniquet,  arrêta 
l’hémorrhagie;  la  plaie  se  cicatrisa,  et  le  blessé  put 
reprendre  ses  travaux  accoutumés.  Bientôt  après  il 
s’aperçut  qu’une  petite  tumeur  s’etait  formée  pro¬ 
fondément  au  niveau  de  la  cicatrice  et  qu’elle  présen¬ 
tait  des  battements.  Divers  moyens  mécaniques  de 
compression  furent  successivement  mis  en  usage  et 
n’empêchèrent  pas  la  tumeur  de  s’accroître.  Le  ma¬ 
lade  entra  au  mois  de  mai  à  l’hôpital  de  Montpellier, 
cinq  ans  après  son  accident. 

La  tumeur  était  située  à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale;  sa  base 
avait  trois  pouces  de  diamètre  dans  tous  les  sens; 
sa  forme  était  celle  d’un  cône  dont  le  sommet,  cor¬ 
respondant  aux  téguments  cutanés,  présentait  la  ci¬ 
catrice  de  la  plaie  faite  par  le  couteau.  La  main  ap¬ 
pliquée  sur  cette  tumeur  était  soulevée  par  des 
battements  très-forts,  superficiels,  isochrones  à  ceux 
des  artères.  Embrassée  en  totalité  par  la  main,  cette 
tumeur  faisait  sentir  en  tous  sens  un  mouvement 
d’expansion  très-énergique.  L’auscultation  médiate 
ou  immédiate  apportait  à  l’oreille  un  bruit  de  râpe 
très-distinct  avec  un  sifflement  comparable  à  celui 
d’un  soufflet  de  forge.  Les  battements  de  l’artère  ilia¬ 
que  externe,  ceux  de  la  crurale  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  et  même  au-dessous,  étaient  beaucoup  plus 
forts  et  plus  étendus  que  dans  le  membre  opposé. 
Tout  le  système  artériel  du  côté  affecté  semblait  avoir 
doublé  de  volume  ;  la  différence  était  même  appré¬ 
ciable  à  la  vue.  Pendant  cette  exploration,  M.  Lalle- 
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mand  éprouvait  sous  les  doigts  une  sensation  singu¬ 
lière  qui  attira  son  attention  :  c’était  comme  un  léger 
frôlement  qui  produisait  sur  la  pulpe  des  doigts  une 
espèce  de  chatouillement  dont  la  persistance  finissait 
par  être  désagréable.  En  augmentant  la  pression  on 
rendait  cette  sensation  de  plus  en  plus  vive,  jusqu’à 
ce  que  l’artère  fut  complètement  oblitérée.  Alors  on 
ne  sentait  plus  rien.  Il  existait  donc  là  une  tumeur 
anévrysmale;  mais  indépendammentde  cette  tumeur, 
il  y  avait  une  dilatation  considérable  de  tout  le  sys¬ 
tème  artériel  du  membre ,  laquelle  dilatation  était 
postérieure  à  la  production  de  l’anévrysme,  puisque 
celui-ci  résultait  d’une  lésion  traumatique.  M.  Lalle¬ 
mand  attribue  cette  dilatation  de  l’arbre  artériel 
au-dessous  de  la  blessure  au  passage  du  sang  de  la 
veine  dans*  l’artère ,  tandis  que  le  frôlement  dont 
nous  venons  de  parler,  et  qu’on  ne  reconnaissait 
qu’entre  la  blessure  des  vaisseaux  et  le  cœur,  rési¬ 
dait  dans  la  veine  et  résultait  de  la  petite  colonne  de 
sang  rouge  qui  se  mêlait  au  sang  noir  retournant  au 
cœur.  Enfin  le  bruit  de  soufflet  de  forge,  que,  dans 
d’autres  cas  analogues ,  certains  pathologistes  ont 
comparé  au  bruit  d’un  rouet  à  filer,  résultait  mani¬ 
festement  de  l’échange  de  sang  entre  les  deux  vais¬ 
seaux  blessés,  dont  les  ouvertures  restées  béantes  se 
correspondaient. 

Pai  venue  à  ce  degré  de  développement,  la  maladie, 
au  jugement  de  M.  Lallemand,  ne  pouvait  guérir  que 
par  la  ligature  de  l’artère.  Cette  opération  fut  faite, 
et  l’anse  du  fil  jetée  sur  l’artère  crurale  correspon¬ 
dait  à  dix  lignes  au-dessous  de  l’arcade  sus-pubienne. 
La  tumeur  s’affaissa  peu  à  peu  après  la  constriction 
de  l’artère,  et  tous  les  phénomènes  morbides  locaux 
disparurent.  Au  bout  de  six  jours  une  hémorrhagie 
se  manifesta  :  on  pensa  que  le  sang  provenait  du  bout 
supérieur  du  vaisseau,  dont  la  section  avait  été  opé¬ 
rée  par  la  ligature.  On  crut  devoir  lier  l’artère  iliaque 
externe;  mais  cette  seconde  opération  n’empêcha 
pas  d’autres  hémorrhagies  de  survenir,  et  le  malade 
succomba. 

L’examen  du  membre  fit  reconnaître  la  présence 
d’un  caillot  de  deux  lignes  d’épaisseur  au  plus ,  vers 
l’orifice  du  bout  inférieur  de  l’artère,  tandis  que  le 
bout  supérieur  était  rond,  plein,  distendu  par  un 


caillot  dur,  ancien  ,  très-intimement  uni  à  la  paroi 
interne  du  vaisseau.  La  veine  était,  comme  l’artère, 
considérablement  dilatée ,  mais  intacte,  et  contenait 
des  caillots  solides.  La  tumeur  anévrysmale  avait 
diminué  de  plus  d’un  tiers  depuis  l'opération;  les 
parois  de  la  poche  anévrysmale,  d’une  grande  épais¬ 
seur,  étaient  de  nature  cartilagineuse  ou  osseuse 
sur  plusieurs  points.  La  cavité  de  ce  kyste  contenait 
des  couches  de  fibrine  superposées ,  d’autant  plus 
colorées  et  plus  molles  qu’elles  étaient  plus  internes. 
Dans  son  centre  on  apercevait  un  caillot  récent, 
d’un  pouce  de  diamètre  dans  tous  les  sens,  terminé 
par  un  pédicule  qui  s’engageait  dans  l’ouverture 
traumatique  de  l’artère ,  et  faisait  saillie  dans  sa 
cavité.  Sur  la  paroi  opposée  de  cette  artère,  on  aper¬ 
cevait  une  autre  ouverture  communiquant  avec  la 
cavité  de  la  veine.  Les  parois  de  l’artère  étaient  très- 
amincies,  et  celles  de  la  veine  fort  épaisses.  La  ca¬ 
pacité  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux  était  beaucoup 
plus  grande  que  du  côté  sain. 

Ces  détails  anatomo-pathologiques  démontrent 
qu’il  existait  un  double  anévrysme;  1°  un  anévrysme 
faux  consécutif;  2°  un  anévrysme  variqueux  ou  par 
anastomose,  de  plus  une  dilatation  des  vaisseaux, 
opérée  par  l’échange  de  sang  qui  avait  lieu  dans  cette 
maladie  ;  enfin  des  modifications  fort  remarquables 
dans  l’état  des  parois  vasculaires. 

Le  rapporteur  indique  les  inductions  physiologi¬ 
ques  et  pratiques  qui  ressortent  de  cette  observa¬ 
tion  ,  et  particulièrement  la  nécessité  de  placer  la 
partie  de  l’artère  lésée,  lorsqu’elle  peut  être  atteinte, 
entre  deux  ligatures.  M.  Lallemand  avait  bien  pensé 
à  l’utilité  de  cette  double  ligature ,  mais  il  ne  lui 
avait  pas  été  permis  d’y  recourir.  Il  attribue  avec 
juste  raison  l’hémorrhagie  qui  a  fait  périr  le  malade 
au  retour  du  sang  parles  artères  collatérales  qui  l’ont 
amené  dans  le  tronc  de  l’artère  crurale  profonde , 
et  de  là  jusqu’au  bout  inférieur  de  la  fémorale,  par 
lequel  le  liquide  s’est  écoulé  au  dehors. 

Le  travail  de  M.  Lallemand  sera  inséré  dans  les 
Mémoires  des  savants  étrangers. 

Les  autres  séances  de  l’Académie  des  Sciences 
ne  nous  ont  rien  présenté  qui  intéressât  directe¬ 
ment  les  sciences  médicales. 
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c'est  qu'il  existe  des  états  morbides  qu'on  ne  peut  lo¬ 
caliser  et  qui  frappent  l'organisme  dans  son  ensemble. 
Certaines  maladies,  je  le  sais,  envahissent  d’abord  un 
point,  puis  ensuite  se  généralisent  :  ainsi,  le  poumon 
sera  le  premier  pris  :  peu  à  peu  son  tissu  cesse  d’être 
perméable,  le  sang  ne  peut  plus  le  traverser  pour  subir 
le  contact  de  l’oxygène  ;  alors  les  autres  fonctions,  jus¬ 
que-là  respectées ,  se  dérangent.  A  la  prostration  des 
forces  se  joint  un  trouble  général  des  plus  prononcés, 
la  langue  devient  sèche,  la  face  hébétée,  les  idées  in¬ 
cohérentes,  les  membres  sont  agités  de  tremblements 
involontaires.  Des  hémorrhagies  apparaissent  vers  les 
membranes  muqueuses  des  fosses  nasales  et  de  l’intes¬ 
tin.  L’individu  meurt.  Est-ce  à  l’intensité  ,  à  la  mali¬ 
gnité  de  l’inflammation  du  tissu  pulmonaire  que  vous 
rapporterez  le  principe  de  tous  ces  désordres  ?  Ce  serait 
une  étrange  erreur.  Admettez  que  l’affection  ait  été 
primitivement  locale,  à  quel  moment  l  économie  tout 
entière  a-t-elle  été  frappée  ?Dès  l’instant  où  le  sang  n’a 
plus  eu  les  caractères  du  sang  artériel.  C’est  alors  seu¬ 
lement  que  toute  la  machine  est  devenue  malade.  Sup¬ 
posez  tout  autre  organe  frappé  des  mêmes  désordres, 
ou  même  plus  gravement  atteint,  ses  souffrances  pour¬ 
ront  acquérir  un  plus  haut  degré  d’acuité ,  mais  jamais 
vous  n’observerez  cet  appareil  de  phénomènes  graves. 
Les  obstructions  du  poumon  ont  seules  ce  caractère, 
car  le  poumon  a  pour  fonction  spéciale  de  mettre  en 
contact  l’air  et  le  sang;  et  aussitôt  que  ce  liquide  n’est 
plus  convenablement  vivifié,  il  devient  impropre  à  en¬ 
tretenir  les  fonctions  de  nos  rouages  et  l’intégrité  de 
leur  jeu. 

Il  est  d’autres  circonstances  où  l’altération  du  sang 
paraît  ouvrir  la  scène  et  où  les  lésions  organiques  ne 
sont  qu’un  simple  accident.  La  maladie  revêt  encore  la 
même  physionomie,  seulement  il  y  a  une  marche  in¬ 
verse  dans  la  succession  des  symptômes.  Dans  ce  qu’on 
appelle  fièvre  typhoïde,  l’économie  est  affectée  d’em¬ 
blée  :  ce  n’est  que  successivement  que  les  organes  se 
prennent.  Aussi  les  follicules  de  l’intestin  ne  devien¬ 
nent  rouges,  tuméfiés  ,  qu’au  bout  d’un  certain  temps , 
plus  tard  ils  s’ulcèrent  :  mais  voir  dans  leur  altération 
tout  l’élément  morbide  qui  a  frappé  l’individu,  ce  serait 
intervertir  les  phases  delà  maladie,  ce  serait  regarder 
comme  cause  ce  qui  n’est  qu’un  effet.  Rien  de  plus  fré¬ 
quent  dans  ces  cas  que  des  embarras  de  la  circulation 
pulmonaire.  Les  cellules  s’engorgent,  les  bronches 
s’obstruent  et  le  malade  meurt  asphyxié  :  on  dit  alors 
qu’il  a  succombé  à  une  pneumonie  intercurrente.  Quel 
est  l’organe  qui,  parla  vascularité  de  son  tissu,  se  rap¬ 
proche  le  plus  du  poumon?  La  rate.  Eh  bien  !  tous  les 
médecins  ont  signalé  la  rate  comme  étant  presque  con¬ 
stamment  plus  volumineuse,  plus  friable,  plusabreuvée 
de  liquide.  J’aimerais  autant  appeler  la  fièvre  typhoïde 
une  splénite  qu’une  entérite.  L’une  et  l’autre  expression 
me  paraissent  tout  aussi  convenables ,  ou  ,  pour  expri¬ 
mer  plus  fidèlement  ma  pensée,  tout  aussi  ridicules. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  ces  maladies  graves,  qui 
affectent  l’organisme  entier,  c’est  l’état  de  fluidité  du 
sang,  l’absence  du  caillot,  ou  quand  il  existe,  son  petit 
volume  et  sa  mollesse.  Jusqu’ici  on  a  plutôt  noté  ces 
caractères  pour  paraître  ne  rien  négliger  que  pour  en 
tirer  quelques  lumières  propres  à  éclairer  l’histoire  des 
symptômes.  Nous-même  nous  avons  longtemps  mé¬ 
connu  tout  ce  que  cette  absence  de  coagulabilité  du 
sang  peut  entraîner  de  désordres  dans  l’appareil  circu¬ 
latoire  :  nos  expériences  récentes  sur  la  fibrine  ont  mo¬ 
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difié  nos  idées.  Aujourd’hui,  quand  je  suis  appelé  près 
d’un  malade  ,  et  que  déjà  une  saignée  a  été  faite  ,  mon 
premier  soin  est  d’examiner  le  volume  et  la  consis¬ 
tance  de  la  fibrine.  Est-elle  molle,  friable,  soluble,  fu¬ 
sible  ,  ces  renseignements  me  suffisent,  je  sais  quels 
organes  doivent  être  altérés,  je  sais  quelle  est  la  nature 
de  leurs  altérations.  C’est  donc  pour  moi  un  précieux 
moyen  de  diagnostic. 

Nous  avons  actuellement  plusieurs  animaux  en  ex¬ 
périence  qui  nous  serviront  à  étudier  les  effets  de  la 
non  coagulabilité  du  sang.  Examinons-cn  quelques-uns. 

Voici  un  chien  auquel  on  a  fait  une  saignée  de 
450  grammes.  La  fibrine  extraite  ,  le  sang  a  été  réin¬ 
jecté  dans  la  veine  et  l'animal  replacé  dans  sa  loge.  Il 
s’est  couché  sur  le  côté,  comme  si  ses  pales  n’avaient 
plus  la  force  de  le  soutenir;  sa  respiration  était  plain¬ 
tive,  ses  mouvements  rares  et  difficiles.  Quand  ou  l’ap¬ 
pelait,  il  semblait  ne  pas  entendre  la  voix.  Aujourd’hui 
encore  il  est  dans  un  abattement  extrême.  Si  vous  por¬ 
tiez  cet  animal  chez  un  de  ces  industriels  qui  ont  des 
hôpitaux  pour  les  chiens  et  qui  font  preuve  d’une  cer¬ 
taine  faconde  quand  il  s’agit  de  disserter  sur  leurs  ma¬ 
ladies,  je  serais  curieux  de  connaître  le  nom  qu’il  don- 
neraità  celle-ci.  Ce  serait  sans  doute  une  inflammation. 
L’état  de  prostration  s’expliquerait  très-bien  par  lïn- 
tensilé  de  l’élément  inflammatoire,  car  je  présume  que 
ces  messieurs  raisonnent  comme  la  généralité  des  mé¬ 
decins  sur  les  questions  de  ce  genre.  Un  moribond 
n’a-t-il  plus  qu’un  souffle  de  vie,  on  dit  :  la  faiblesse 
n’est  qu’apparente,  il  y  a  simplement  oppressio  virium. 
Saignez-le ,  débarrassez-le  de  ce  sang  qui  l’oppresse,  et 
les  accidents  disparaîtront.  Voilà  ce  que  l’on  entend 
dire,  mais  pour  mettre  en  pratique  de  semblables  pré¬ 
ceptes,  il  faut  plus  que  du  courage. 

Je  vous  disais  donc  que  ce  chien  s  était  très-mal  trouvé 
de  notre  expérience.  Indépendamment  d’une  gêne  con¬ 
sidérable  vers  la  circulation  pulmonaire  ,  il  a  eu  des 
selles  sanguinolentes,  rappelant  assez  les  déjections 
alvines  qui  caractérisent  la  dysenterie.  Il  y  a  trop  peu 
de  temps  que  nous  avons  soustrait  la  fibrine  pour  que 
des  ulcérations  de  l’intestin  aient  pu  se  former  :  il  est 
plus  probable  qu’ici  le  sang  s’échappe  à  travers  les  pa¬ 
rois  de  ses  vaisseaux  à  la  surface  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive.  Ne  pourrait-on  pas  établir  quelques  rapproche¬ 
ments  entre  les  hémorrhagies  intestinales  survenues 
chez  un  chien  défibriné,  et  celle  qu’on  observe  chez  les 
individus  frappés  de  fièvre  typhoïde  ?  Dans  ces  deux 
circonstances,  il  y  a  évidemment  diminution  de  la  coa¬ 
gulabilité  du  sang.  Or,  nous  savons  que  toutefois  que  le 
sang  devient  moins  coagulable,  il  acquiert  la  singulière 
propriété  de  s’extravaser  en  s’imbibant  dans  les  poro¬ 
sités  de  ses  tuyaux. 

J’ai  fait  mettre  dans  ce  petit  flacon  un  échantillon 
du  sang  défibriné  qu’on  a  réintroduit  dans  les  veines  du 
chien.  Il  ne  présente  à  l’œil  rien  de  particulier.  Il  se 
colore  en  rouge  par  le  contact  de  l’air  comme  s’il  ren¬ 
fermait  sa  fibrine.  On  ne  pourrait,  à  ses  caractères  phy¬ 
siques,  le  distinguer  d’un  sang  ordinaire,  et  cependant 
nous  savons  qu’il  est  impropre  à  la  circulation.  Est-ce 
donc  en  se  contentant  d’écraser  le  caillot  ou  d’agiter  le 
sérum  avec  le  iùanche  d’une  cuiller  qu’on  arrivera  à 
reconnaître  dans  le  sang  recueilli  dans  un  vase  l’ab¬ 
sence  ou  la  prédominance  de  ses  éléments  ?  Il  y  a  dans 
cette  partie  de  la  médecine  de  grandes  réformes  à  faire, 
ou  plutôt  il  faudrait  tout  remettre  sur  une  nouvelle 
échelle. 
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Voici  un  autre  chien  qui  se  portait  parfaitement  bien 
hier  :  il  était  gai,  vif,  changeait  à  tout  instant  de  place, 
cherchait  à  mordre  ceux  qui  approchaient  de  lui.  Au¬ 
jourd'hui  ce  n’est  plus  le  même  animal.  Il  est  triste, 
abattu,  paraît  étranger  et  indifférent  à  tout  ce  qui  l’en¬ 
vironne.  D’où  vient  celte  métamorphose?  Du  degré  de 
coagulabilité  où  se  trouve  son  sang.  Ce  matin  ,  dix 
grammes  de  sous-carbonate  de  soude,  dissous  dans  une 
demi-livre  d’eau,  ont  été  injectés  dans  la  veine  jugu¬ 
laire.  Aussitôt  les  battements  du  cœur  sont  devenus 
fréquents  et  tumultueux  ,  la  respiration  s’est  embar¬ 
rassée.  On  aurait  dit  qu’un  poison  des  plus  actifs  venait 
de  passer  daus  la  circulation.  Enprésence  de  semblables 
phénomènes,  l’industriel  dont  nous  parlions  n’hésite¬ 
rait  pas  à  interroger  chaque  appareil,  chaque  organe, 
chaque  tissu  pour  trouver  le  point  de  départ  de  la  ma¬ 
ladie.  Tout  paraît  sain  :  il  n’a  pourtant  rien  oublié,  lien, 
excepté  les  liquides.  Mais  attendez  un  peu  et  des  épan¬ 
chements  vont  se  faire  dans  le  tissu  pulmonaire  ,  dans 
la  plèvre,  à  la  surface  de  l’intestin.  Un  nouvel  examen 
fera  découvrir  alors  que  les  solides  sont  gravement 
compromis.  Comment  concilier  ces  divers  états  ?  Dans 
un  cas  vous  ne  trouvez  rien,  dans  l’autre  beaucoup, 
est-ce  que  vos  recherches  ont  été  mal  faites,  est-ce  que 
les  symptômes  étaient  primitivement  mal  dessinés? 
Pas  du  tout.  Tanlque  les  liquides  étaient  seuls  affectés, 
vous  avez  méconnu  le  caractère  de  la  maladie  ,  parce 
que  vous  la  cherchiez  là  où  elle  n’était  pas.  Les  solides 
sont  consécutivement  altérés,  et  alors,  dans  la  convic¬ 
tion  où  vous  êtes  que  c’est  dans  leur  propre  tissu  que 
réside  le  principe  de  leurs  souffrances ,  vous  dirigez 
contre  eux  vos  moyens  thérapeutiques  :  nouvelle  erreur 
non  moins  grande  que  la  première.  Après  avoir  mé¬ 
connu  la  cause ,  vous  ne  vous  attaquez  qu’à  l’effet.  Je 
ne  parle  ici  que  de  cè  qui  semble  le  plus  rationnel  en 
médecine,  que  serait-ce  si  je  voulais  faire  allusion  à  tant 
de  pratiques  absurdes  ? 

Remarquez ,  messieurs ,  que  nous  n’envisageons 
maintenant  que  l’état  de  liquidité  du  sang  ,  sans  tenir 
compte  de  sa  structure  proprement  dite.  Si  une  simple 
diminution  de  coagulabilité  entraîne  des  obstacles  in¬ 
surmontables  à  son  passage  dans  ses  tuyaux,  vous  sen¬ 
tez  combien  les  moindres  changements  apportés  dans 
le  nombre  et  la  combinaison  de  ses  éléments  trouble¬ 
raient  la  machine  vivante.  La  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  de  nos  organes  resteront  enveloppés  de  ténèbres 
tant  que  nous  ne  posséderons  pas  l’histoire  physiologi¬ 
que  complète  du  sang. 

Malheureusement  les  esprits  ne  sont  pas  dirigés  vers 
ces  idées.  Voyez  comment  dans  nos  hôpitaux  se  font  les 
autopsies.  On  fend  toute  la  longueur  du  canal  intes¬ 
tinal  ,  puis  on  y  cherche  de  petits  points  rouges ,  des 
agglomérations  de  vaisseaux,  des  injectious  sanguines. 
Le  poumon,  le  cerveau,  le  cœur  sont  coupés  par  tran¬ 
ches,  afin  de  voir  si  leur  tissu  est  plus  mou  ou  plus  dur. 
Dans  la  plèvre  est  un  peu  de  sérosité,  dans  le  péricarde 
quelques  cuillerées  d’un  liquide  cilrin.  Le  foie  est  plu9 
brun,  la  rate  plus  humide.  L’épiploon  paraît  plus  épais  : 
la  vessie  est  revenue  sur  elle-même.  On  note  tout  cela 
avec  une  minutieuse  exactitude,  mais  on  s’inquiète  fort 
peu  du  sang.  Bien  plus,  un  robinet  est  au-dessus  de  la 
table ,  afin  qu’on  puisse  absterger  les  pièces  anatomi¬ 
ques  et  mettre  dans  tout  leur  relief  les  désordres  des 
solides.  On  base  là-dessus  sa  petite  théorie  et  on  écrit 
de  gros  livres  sur  l’art  d’observer. 

S’il  était  possible  de  faire  sur  l’homme  ces  expériences 


que  vous  nous  voyez  faire  sur  les  animaux,  il  n’est  pas 
douteux  que  nous  arriverions  à  créer  des  maladies  de 
toutes  pièces.  Personne  n’imaginerait  jamais  la  mon¬ 
strueuse  idée  de  tenter  sur  son  semblable  de  sembla¬ 
bles  essais,  et  d’ailleurs  à  quoi  cela  servirait-il?  Ne 
savons-nous  pas  que  dans  certains  cas  pathologiques,  le 
sang  ne  peut  plus  former  caillot?  Nous  retrouvons  alors 
toutes  ces  altérations  des  solides  que  déterminent  la 
soustraction  de  la  fibrine  ou  l’injection  de  sous-carbonate 
de  soude.  L’état  typhoïde  est-il  peu  développé  chez  un 
malade,  le  sang  se  coaguleencore  ;  augmente-t-il,  c’est 
que  la  coagulabilité  diminue;  enfin,  s’il  atteint  sa  pé¬ 
riode  extrême,  c’est  qu’il  n’y  a  plus  ou  presque  plus  de 
traces  de  caillot.  Je  ne  dis  pas  que  ces  modifications 
d’une  des  principales  propriétés  physiques  du  liquide 
circulatoire  constituent  à  elles  seules  toute  la  maladie, 
mais  au  moins  elles  en  forment  des  éléments;  peut-être 
même  est-ce  à  elles  qu’il  faut  attribuer  ce  caractère  de 
malignité  signalé  par  tous  les  observateurs  et  qui  est 
encore  le  sujet  de  tant  d’hjpothèses  et  de  tant  de  con¬ 
troverses.  J’aime  à  croire  que  nos  recherches  actuelles 
peuvent  déjà  jeter  quelque  jour  sur  plusieurs  points  ob¬ 
scurs;  mais  il  nous  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
soulever  le  voile  qui  couvre  ces  questions.  La  carrière 
est  ouverte,  bien  plutôt  qu’elle  n’est  parcourue  :  c’est  à 
vous  d’y  marcher. 

Voici  un  chien  qui  nous  offre  un  exemple  des  plus 
tranchés  de  l’analogie  qui  existe  entre  les  états  morbides 
que  nous  créons  et  certaines  maladies  observées  sur 
l’homme.  C’est  celui  auquel  il  y  a  plusieurs  jours  nous 
avons  soustrait  une  quantité  considérable  de  fibrine. 
Il  paraît  être  et  est  réellement  très-malade.  Son  pouls 
est  petit,  misérable,  sa  respiration  haletante.  Divers 
râles  se  font  entendre  dans  sa  poitrine.  Il  a  refusé  do 
manger,  bien  qu’on  lui  ait  présenté  des  aliments  appé¬ 
tissants.  Avant  peu  il  aura  succombé.  Ce  que  je  voulais 
surtout  vous  faire  remarquer,  c’est  une  espèce  d'éruption 
qui  rappelle  assez  les  pétéchies  des  fièvres  graves  ,  et 
qui,  comme  elles,  paraît  dépendre  d’une  exhalation 
de  sang  dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Au  niveau  de  plu¬ 
sieurs  articulations  sur  les  côtés  du  ventre  ,  les  poils 
sont  tombés,  et  dans  les  points  où  les  téguments  sont  à 
découvert,  on  aperçoit  des  taches  d’un  roûge-brun  qui 
ne  disparaissaient  pas  sous  la  pression  du  doigt.  Sont-ce 
là  de  véritables  ecchymoses?  Est-ce  au  contraire  une 
affection  cutanée,  indépendante  de  l’état  général  de 
l'économie?  Je  n’en  sais  rien.  Seulement  j’ai  cru  devoir 
tenir  note  de  cette  circonstance ,  car  si  elle  se  repro¬ 
duisait,  nous  retrouverions  encore  de  nouveaux  carac¬ 
tères  des  fièvres  dites  typhoïdes. 

Cet  animal  nous  offre  aussi  une  de  ces  ophlhalmies 
purulentes  sur  lesquelles  plusieurs  fois  nous  avons  ap¬ 
pelé  votre  attention.  La  conjonctive  est  fongueuse, 
boursouflée,  recouverte  d’un  enduit  verdâtre  :1a  cornée 
transparente  est  parsemée  d’ulcérations  arrondies  qui 
intéressent  ses  lames  superficielles  :  leur  fond  est  in¬ 
égal.  Encore  quelques  instants,  et  gagnant  en  profon¬ 
deur,  elles  perforeront  la  membrane  de  part  en  part. 
L’œil  se  videra  et  la  vision  sera  perdue. 

Ces  désordres  du  côté  du  globe  oculaire  pourraient 
être  l’objet  de  considérations  fort  importantes ,  mais 
nos  idées  à  cet  égard  ne  sont  pas  assez  mûres  pourque 
nous  nous  hasardions  à  vous  les  soumettre.  Attendons, 
avant  de  nous  prononcer,  que  des  faits  plus  nombreux 
aient  parlé  ! 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  cicatrisation  des  tissus 
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divisés  par  l'instrument  tranchant.  Le  développement 
de  bourgeons  charnus,  leur  adhésion,  l’épanchement 
d’une  lymphe  coagulable  ,  l’organisation  de  nouveaux 
vaisseaux ,  toutes  ces  questions  ont  provoqué  de  très- 
beaux  travaux.  Une  chose  restait  à  faire  ,  c’était  d’exa¬ 
miner  l’influence  qu’exerce  la  composition  du  sang  sur 
la  formation  rapide  ou  lente,  complète  au  incomplète 
de  la  cicatrice.  Nos  animaux  défibrinés  étaient  très- 
propres  à  ce  genre  d’expériences:  nous  avons  du  les 
choisir.  Le  chien  qui  nous  a  servi  avait  déjà  supporté 
plusieurs  soustractions  de  fibrine  ;  ses  forces  ,  bien 
que  très-affaiblies,  n’étaient  pas  dans  un  état  tel  d’épui¬ 
sement  qu’il  fut  incapable  de  survivre  aune  opération. 
Une  incision  longitudinale  intéressant  la  peau  et  une 
certaine  épaisseur  des  chairs,  a  été  pratiquée  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  du  cou.  Le  sang  qui  s’échappait 
des  vaisseaux  amputés  nous  a  paru  plus  liquide  qu’à 
l’état  normal  :  il  ne  se  coagulait  pas  sur  la  lame  du  bis¬ 
touri.  Des  aiguilles  ont  été  enfoncées  de  distance  en 
distance  ,  de  manière  à  traverser  les  deux  lambeaux 
près  de  leur  bord  libre  ,  puis  au  moyen  d’anses  de  fil 
passés  de  l’une  à  l’autre,  nous  ayons  rapproché  exacte¬ 
ment  les  deux  côtés  de  la  plaie  ;  après  quoi  l’animal  a 
été  abandonné  à  lui-même.  Il  a  lutté  encore  pendant 
quatre  jours  contre  la  mort  :  il  a  succombé  hier  dans  la 
soirée  ;  c’est  son  cadavre  que  vous  voyez  déposé  sur  ma 
table,  et  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Avant  d’en  faire  l’autopsie,  nous  pouvons  émettre 
quelques  conjectures ,  puisque  nous  sommes  à  même 
de  les  vérifier  àl’instant.  Y  a-t-il  en  réunion  immédiate  , 
ou,  pour  parler  le  langage  assez  bizarre  des  chirurgiens, 
par  première  intention.  Les  opinions  à  cet  égard  pour¬ 
raient  être  partagées.  Si  nous  étions  aussi  bien  à  Lon¬ 
dres,  il  est  probable  qu’on  ferait  des  paris  pour  et  contre. 
Quant  à  moi,  mon  opinion  est,  que  le  sang  ne  contenant 
presque  plus  de  fibrine,  et  par  conséquent  ne  pouvant 
plus  se  solidifier,  la  réunion  immédiate  devrait  être  im¬ 
possible.  Je  ne  me  prononce  aussi  nettement  que  parce 
que  nous  allons  avoir  la  nature  qui  Ya  en  décider.  Que 
je  me  trompe,  mon  erreur  ne  laissera  pas  en  vous  d’im¬ 
pression  fâcheuse,  car  je  me  chargerai  moi-même  de 
la  rectifier. 

Je  vais  raser  avec  précaution  les  poils  qui  avoisinent 
la  plaie.  Le  sang  qui,  en  se  desséchant,  les  a  collés  en¬ 
semble,  en  masque  l’aspect,  et  empêche  de  voir  si  ses 
bords  se  sont  réunis.  Cependant  si  j’en  juge  par  ce  que 
je  puis  déjà  apercevoir,  il  n’y  a  pas  d’adhérences  véri¬ 
tables  :  les  chairs  sont  décolorées,  sèches,  à  peine 
tuméfiées.  A  l’endroit  où  portaientlespointsdesuture, 
on  voit  bien  quelques  brides  celluleuses,  mais  ce  sont 
plutôt  de  fausses  membranes  isolées  qu’un  recollement 
exact  des  deux  surfaces  de  la  solution  de  continuité. 
Ainsi  la  çitratrisation  de  la  plaie  n’a  pu  se  faire ,  et  si 
la  fibrine  eut  été  soustraite  en  totalité ,  tout  porte  à 
croire  qu’aucuns  points  ne  se  fussent  réunis  même  en 
apparence. 

Vous  verrez  souvent  dans  nos  hôpitaux  des  plaies 
de  mauvais  caractèrequi  restent  des  semaines,  des  mois, 
stationnaires  ,  sans  qu’on  puisse  en  aucune  manière 
hâter  leurs  progrès  vers  la  guérison.  On  a  beau  les 
panser  avec  des  topiques  excitants,  les  saupoudrer  de 
quinquina  ,  les  arroser  de  lotions  chlorurées ,  il  ne 
s’opère  point  de  changements  en  mieux.  C’est  bien  autre 
chose  quand  on  applique  des  sangsues  à  leur  voisinage  : 
oh  !  alors  les  effets  du  traitement  ne  tardent  pas  à  se 
faire  sentir,  et  la  surface  ulcérée  s’étend  rapidement 


en  longueur  et  en  profondeur.  Mais  que  le  malade  soit 
placé  dans  descondilions  hygiéniques  favorables,  qu’une 
alimentation  fortifiante  remplace  la  dièle  qu’on  lui  avait 
imposée,  ses  forces  renaissent,  son  visage  se  colore,  la 
plaie  devient  vermeille  et  marche  vers  une  prompte 
cicatrisation. 

La  conséquence  à  tirer  de  ces  faits  est  trop  naturelle 
pour  que  je  croie  devoir  m’y  arrêter.  Ne  voyez-vous 
pas  que  vos  moyens  thérapeutiques  ont  été  inutiles  tant 
que  vousvousètes  adressés  seulement  aux  solides,  mais 
qu’au  contraire  ils  ont  été  tout  puissants  alors  que  vous 
avez  modifié  les  liquides  ?  Pourquoi  échec  dans  un  cas, 
succès  dans  l’autre?  L’explication  est  bien  simple.  Les 
solides  puisant  dans  le  sang  les  matériaux  propres  à 
leur  guérison,  sont  restés  malades  tant  que  ce  liquide, 
altéré  lui-même,  n’a  pu  les  leur  fournir.  Dès  l’instant 
où,  par  un  régime  convenable,  vous  avez  rendu  au 
sang  sa  composition  normale,  la  cicatrisation  n’a  plus 
eu  d’entraves. 

J'ai  répété  sur  cet  animal  une  expérience  que  nous 
avions  déjà  faite  daus  le  premier  semestre.  Elle  con¬ 
siste  à  lier  une  artère  volumineuse  et  à  examiner  au 
bout  d’un  certain  temps  s’il  s’est  formé  un  caillot. Comme 
il  n’est  pas  rare  dans  les  salles  de  chirurgie  de  voir,  à 
la  chute  du  fil,  des  hémorrhagies  reparaître  ,  peut-être 
pourrait-on  prévenir  cet  accident,  si  on  avait  des  no¬ 
tions  plus  précises  sur  la coagulabilité  du  sang.  J’ai  donc 
fait  à  ce  chien  la  ligature  de  la  carotide  droite  :  exar 
minons  si  le  bout  inférieur  s’est  oblitéré  de  manière  à 
résister  à  l’impulsion  du  cœur. 

J’enlève  un  segment  de  l’artère,  afin  de  pouvoir  plus 
facilement  fendre  ses  parois  et  examiner  sa  cavité. 
Vous  le  voyez,  il  n’y  a  pas  de  traces  de  caillot,  car  je 
ne  puis  donner  ce  nom  à  deux  ou  trois  petits  grumeaux 
qui  reposent,  sans  adhérence,  sur  la  membrane  interne 
du  vaisseau.  Déjà  le  fil  avait  coupé  presque  toute  l’épais¬ 
seur  des  parois  :  si  l’animal  eut  encore  vécu  quelques 
jours,  il  se  serait  nécessairement  produit  une  hémor¬ 
rhagie  consécutive. 

Ainsi,  messieurs ,  plus  nous  avançons  dans  l’étude  de 
ces  altérations  du  sang,  plus  nous  rencontrons  de  nou¬ 
veaux  faits  applicables  à  la  pathologie.  D’ici  à  notre 
prochaine  réunion  ,  nous  mettrons  en  expérience  plu¬ 
sieurs  autres  animaux  ,  et  j’espère  que  ces  leçons  de 
clinique  canine  seroht  aussi  profitables  à  la  science  qu’à 
vous-mêmes.  J’y  prends  aussi  ma  part  d’instruction,  car 
ces  résultats  sont  tout  à  fait  neufs  pour  moi,  et  comme 
vous  ils  me  surprennent  autant  qu’ils  m’intéressent. 


DIX-HUITIÈME  LEÇON. 

28  juin  1837. 

Messieurs, 

Ainsi  que  je  l’avais  espéré,  nous  allons  aujourd’hui 
pouvoir  examiner  au  microscope  solaire  la  circulation 
dans  les  infiniment  petits  tuyaux.  MM.  Ch.  Chevalier 
et  Poiseuille  ont  eu  l’obligeance  de  tout  préparer  à  cet 
effet.  Il  nous  faut  seulement  attendre  quelques  instants 
que  le  soleil  arrive  en  face  de  la  chambre  noire,  car  ses 
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rayons  ne  réfléchissent  encore  sur  le  tableau  qu’un 
disque  incomplet.  Je  profiterai  de  ces  instants  pour 
passer  rapidement  en  revue  les  animaux  actuellement 
soumis  à  nos  expériences. 

Vous  connaissez  les  effets  déterminés  par  la  défibri¬ 
nation  du  sang.  (Nous  avons  été  obligé  de  créer  ce  mot 
pour  désigner  l’opération  que  nous  avons  imaginée.  Il 
serait  à  désirer  que  nos  faiseurs  de  nomenclature  mo¬ 
derne  n’inventassent  de  nouvelles  dénominations  que 
pour  exprimer  de  nouvelles  idées).  Tous  connaissez, 
dis-je,  les  désordres  qu’entraîne  dans  l’appareil  circu¬ 
latoire  la  soustraction  du  principe  immédiat  qui  donne 
au  sang  sa  coagulabilité.  Le  liquide  sort  de  ses  canaux, 
s’infiltre  entre  les  mailles  des  tissus,  y  séjourne,  s’y 
altère,  et  détermine  des  troubles  fonctionnels  d’autant 
plus  intenses,  que  la  soustraction  a  été  plus  complète  ; 
enfin  la  mort  arrive.  Nous  aurions  pu  donner  un  nom 
à  cette  maladie  qui  est  noire  ouvrage,  et  qui  peut  riva¬ 
liser  de  gravité  avec  les  fièvres  du  plus  mauvais  carac¬ 
tère  ;  elle  aurait  facilement  trouvé  place  dans  les  cadres 
nosologiques.  Mais  en  nous  livrant  à  ces  études,  nous 
n'avions  en  vue  que  d’éclairer  quelques  points  encore 
obscurs  de  la  médecine,  et  non  pas  d’agrandir  le  champ 
de  la  pathologie.  Je  crois  que  nous  sommes  sur  la  voie 
du  but  que  nous  nous  proposions  d’atteindre.  C’est  pour 
compléter  ces  recherches,  que  j’ai  entrepris  une  nou¬ 
velle  série  d’expériences  dont  nos  travaux  antérieurs 
nous  permettaient  déjà  de  prévoir  la  marche  et  l’issue. 

Vous  voyez  devant  vous,  plusieurs  chiens  qui,  tous 
nous  ont  servi  à  étudier  les  effets  de  la  non  coagulabilité 
du  sang.  Les  uns  sont  morts,  d’autres  sont  très-malades, 
d’autres  enfin  paraissent  à  peine  indisposés.  Afin  de 
mettre  de  l’ordre  dans  cet  examen,  l’histoire  de  chacun 
nous  occupera  successivement. 

Yoici  d’abord  l’animal  que  je  vous  avais  présenté 
dans  la  séance  dernière  ;  c’est  celui  qui  avait  un  com¬ 
mencement  d’ophlhalmie ,  et  chez  lequel  nous  avions 
signalé  des  taches  hémorrhagiques  sur  la  peau  ,  dans 
les  endroits  où  le  poil  manquait.  Aujourdhui  les  yeux 
sont  beaucoup  plus  malades ,  et,  ce  qu’il  y  a  de  fort  sin¬ 
gulier,  ils  le  sont  à  des  degrés  différents.  Ainsi  le  droit 
est  seulement  un  peu  rouge,  un  peu  recouvert  de  mu¬ 
cus  puriforme,  tandis  que  le  gauche  est  devenu  tout  à 
lait  impropre  à  la  vision.  Les  ulcérations  que  vous  aviez 
aperçues  sur  la  cornée  ,  se  sont  étendues  plus  profon¬ 
dément  ;  en  deux  ou  trois  points  la  membrane  s’est  per¬ 
forée  et  l’iris  s’échappant  par  ces  ouvertures ,  est  venue 
former  hernie  au  dehors.  L’humeur  aqueuse  a  disparu; 
il  ne  reste  plus  qu’une  bien  faible  partie  de  l’humeur  vi¬ 
trée.  Croyez-vous  qu’en  appliquant  autour  de  l’orbite, 
des  sangsues ,  nous  serions  parvenu  à  modifier  la  sé¬ 
crétion  purulente  ,  et  à  suspendre  le  travail  désorgani- 
sateur  qui  a  frappé  la  cornée?  L’idée  ne  m’en  est  pas 
venue  ,  je  ne  voudrais  même  pas  en  faire  l’essai ,  tant 
ce  moyen  me  semblerait  absurde.  Cependant  chaque 
jour  dans  la  pratique  on  prescrit  ce  que  nous  nous  refu¬ 
serions  à  tenter  dans  le  laboratoire.  Un  individu  d’une 
constitution  débile,  chétive,  privé,  comme  beaucoup 
de  malheureux  de  la  classe  pauvre,  d’une  alimentation 
suffisante,  habitant  un  endroit  humide,  malsain,  où 
l’air  circule  mal,  est  pris  d’une  ophthalmie.  Tous  trou¬ 
vez  l’œil  rouge,  et  aussitôt  l’idée  d’inflammation  se 
présente  à  votre  esprit  :  bien  vite  des  sangsues.  Mais  ne 
serait-il  pas  possible  qu’il  y  eut  là  autre  chose  qu’une 
affection  locale?  Ne  serait-il  pas  possible  que  le  sang 
lui-méme  fût  altéré,  et  que  l’injection  delà  conjonctive 


dépendit  de  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  se  mouvoir 
dans  ses  innombrables  tuyaux?  je  vous  engage  à  mé¬ 
diter  sérieusement  sur  ces  questions. 

Quant  à  l’éruption  cutanée  dont  je  vous  avais  parlé, 
elle  présente  les  mêmes  caractères,  seulement  les  an* 
ciennes  taches  ont  pris  plus  de  largeur,  et  de  nouvelles 
se  sont  développées.  Plusieurs  sont  remplacées  par  des 
ulcérations.  On  m'assure  qu’il  n’en  existait  pas  avant 
notre  première  expérience,  je  ne  me  rappelle  pas  non 
plus  en  avoir  remarqué  ,  mais  ,  malgré  cela  ,  il  ne  faut 
pas  nous  empresser  de  tirer  des  conséquences.  Ce  peut 
n  ètre  ,  je  le  répète  qu’une  complication  accidentelle. 

Les  autres  symptômes,  offerts  par  cet  animal,  sont 
tous  ceux  des  fièvres  graves  :  dyspnée ,  fréquence  et 
petitesse  du  pouls,  inappétence,  selles  sanglantes, 
prostration  générale ,  tendance  au  coma  ;  pas  un  seul 
organe  ne  paraît  intact. 

A  côté  du  chien  que  nous  venons  d’examiner ,  en 
est  un  autre  auquel  nous  avons  déjà  fait  plusieurs  sous¬ 
tractions  de  fibrine;  on  n’en  a  enlevé  que  de  petites 
quantités  à  lafois.  Tous  les  joursune  saignée  de  quatre 
onces  était  pratiquée  ,  et  le  sang  défibriné  était  à  l’ins¬ 
tant  réinjecté  dans  la  veine.  Dans  les  premiers  temps 
l’animal  n’a  pas  paru  malade,  mais  peu  à  peu  ses  forces 
ont  diminué,  l’appétit  est  deveuu  moindre,  la  respi¬ 
ration  s’est  embarrassée,  en  un  mot,  nous  avons  re¬ 
trouvé  les  phénomènes  morbides  qui  caractérisent  le 
défaut  de  coagulabilité  du  sang.  Je  vous  prie  de  remar¬ 
quer  l’état  de  ses  yeux.  Il  n’y  a  encore  que  de  la  rou¬ 
geur  ;  la  cornée  conserve  sa  transparence;  mais,  avant 
peu  ,  des  ulcérations  apparaîtront  et  la  vision  sera 
perdue.  Ces  effets  paraissent  constants. 

Lorsqu’un  animal  a  été  en  grande  partie  privé  de  sa 
fibrine  ,  il  ne  peut  en  refaire  une  nouvelle  qu’ayec  les 
aliments  dont  il  fait  usage  :  aussi  le  genre  d’alimenta¬ 
tion  auquel  on  le  soumet,  doit-il  exercer  une  bien  grande 
influence  sur  la  restauration  plus  ou  moins  prompte 
de  ce  principe  coagulable.  Il  n’est  pas  indifférent  de  le 
nourrir  avec  des  substances  peu  azotées ,  ou  au  con¬ 
traire  très-abondantes  en  azote.  Je  me  propose  d’exa¬ 
miner  comparativement  les  propriétés  nutritives  de  di¬ 
vers  aliments  ;  ainsi ,  par  exemple  ,  nous  pourrons  ne 
donner  à  des  chiens  défibrinés  que  de  la  chaire  muscu¬ 
laire  pure  ;  nous  noterons  le  temps  que  mettra  le  sang 
à  recouvrer  la  faculté  de  se  solidifier.  On  serait  assez 
naturellement  porté  à  penser  qu’une  alimentation  ex¬ 
clusivement  animale  est  le  meilleur  moyen  de  réparer 
la  fibrine.  Toutefois  l’expérience  a  besoin  d’être  faite 
pour  qu’on  puisse  affirmer  que  les  choses  se  passent  de 
la  sorte.  J’ai  nourri  des  chiens  seulement  avec  de  la 
fibrine  extraite  de  sang  de  bœuf,  et ,  bien  qu’elle  fût 
convenablement  assaisonnée,  et  qu’on  leur  en  donnât 
à  discrétion,  ils  s’en  sont  très-mal  trouvés.  Us  en  man¬ 
geaient  d’abord  avec  plaisir,  à  en  juger  par  la  consom¬ 
mation  qu  ils  en  faisaient  :  puis  l’appétit  diminuait,  ils 
devenaient  tristes  ,  maigrissaient ,  toutes  leurs  fonc¬ 
tions  se  faisaient  mal.  Il  faudra  que  je  répète  ces  ex¬ 
périences  avec  la  précaution  d’extraire ,  de  temps  en 
temps,  un  peu  de  sang  et  de  l’analyser.  Si  les  accidents 
étaient  produits  par  une  augmentation  de  coagulabilité, 
je  serais  curieux  de  les  comparer  avec  ceux  que  déve- 
loppeune  diminution.  Ces  recheiches  pourront  paraître 
bien  futiles,  bien  insignifiantes  aux  personnes  qui  nient 
toute  espèce  d’explication  médicale  basée  sur  l’altéra¬ 
tion  des  liquides  :  ni  leurs  critiques,  ni  leurs  dédains  ne 
nous  empêcheront  de  poursuivre  patiemment  nos  tra- 
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vaux.  Ce  ne  sont  pas  leurs  suffrages  que  nous  ambi¬ 
tionnons  ,  nous  nous  en  inquiétons  même  fort  peu  ,  je 
yous  l’assure. 

Quoiqu’il  en  soit ,  cet  animal  a  été  saigné  ayant  la 
séance,  afin  que  nous  pussions  constater  l’état  de  son 
sang.  Yous  voyez  qu’il  ne  s’est  presque  pas  formé  de 
caillot  :  au  milieu  du  sérum  nage  une  masse  demi-li¬ 
quide  qui  n’est  pas  de  la  fibrine,  mais  qui  cependant 
en  a  quelques-uns  des  caractères.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  la  nature  particulière  de  ce  nouveau  pro¬ 
duit  :  je  me  contente  pour  l’instant  de  mentionner  sa 
présence. 

J’oubliais  de  yous  signaler  une  particularité  intéres¬ 
sante  que  déjà  vous  avez  remarquée  sur  le  chien  pré¬ 
cédent  :  c’est  une  éruption  assez  analogue  aux  pété¬ 
chies  du  typhus.  On  aperçoit  de  petits  points  rouges 
dans  les  endroits  où  le  poil  est  rare  :  plusieurs  même 
occupent  une  assez  large  surface.  A  la  couleur  de  ces 
taches,  je  juge  qu’elles  sont  constituées  par  du  sang 
extravasé  entre  les  couches  de  la  peau  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  On  dirait  des  ecchymoses  se¬ 
mées  de  distance  en  distance. 

Il  est  bien  évident  que  les  modifications  apportées  à 
la  composition  du  lluide  circulatoire  sont  ici  la  cause 
des  accidents  que  l’animal  a  éprouvés,  puisqu’avant 
l’expérience  il  se  portait  parfaitement  ï  mais  ici  la  ques¬ 
tion  est  complexe.  Est-ce  parce  que  le  sang  est  privé 
d’un  de  ses  éléments  qu’il  s’épanche  hors  de  ses  vais¬ 
seaux  ?  Est-ce  au  contraire  parce  qu’il  n’est  plus  coa¬ 
gulable  ,  ou  bien  enfin  faut-il  reconnaître  dans  ces  ex¬ 
halations  morbides  la  double  influence  que  nous  venons 
de  signaler?  En  théorie,  ces  deux  suppositions  peuvent 
être  soutenues  avec  un  égal  avantage.  Toutefois  la  ques¬ 
tion  me  paraîtra  complètement  jugée  ,  si  les  mêmes 
accidents  sedéveloppent,le  sangayant  conservé  sacorrii 
position  normale.  Aucun  doute  alors  ne  pourra  rester 
sur  la  part  qui  appartient  au  défaut  de  coagulabilité  du 
liquide. 

Les  expériences  que  nous  avions  précédemment  faites 
sur  l’introduction  dans  les  veines  d’une  solution  de 
sous-carbonate  de  soude,  étaient  bien  de  nature  à  lever 
toutes  nos  incertitudes.  Nous  savions  que  cette  liqueur 
avait  la  propriété  de  s’opposer  à  la  formation  du  cail¬ 
lot  ,  et  qu’elle  n’exerçait  par  elle-même  aucune  action 
vénéneuse.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  ,  soit  à 
Alfort,  soit  dans  d’autres  écoles,  les  vétérinaires  in¬ 
jecter  des  purgatifs  ou  toute  autre  substance  active  dans 
le  système  vasculaire  des  chevaux ,  sans  que  ces  ani¬ 
maux  éprouvent  d’autres  effets  que  ceux  du  médica¬ 
ment  ?  si  donc  on  faisait  circuler  avec  le  sang  une  cer¬ 
taine  dose  de  carbonate  de  soude,  il  est  probable  qu’on 
n’aurait  pour  résultat  qu’un  trouble  momentané  qui  se 
dissiperait  facilement.  Eh  bien  !  les  choses  se  passent 
tout  autrement,  examinez  plutôt  ce  chien.  Il  y  a  huit 
jours  qu’il  a  reçu  dans  ses  veines  une  petite  quantité 
du  sel  dont  nous  parlons  ,  10  grammes  à  peu  près, 
et  il  est  tombé  très-malade.  Le  cœur,  le  poumon  ,  l’es¬ 
tomac,  tous  les  viscères  ont  été  simultanément  affec¬ 
tés  :  le  sang  s’exhalait  par  toutes  les  surfaces  et  jusque 
dans  la  profondeur  des  parenchymes,  comme  s’il  n’eût 
plus  renfermé  de  fibrine  ,  cependant  rien  n’était  changé 
dans  sa  structure.  La  fibrine  tout  entière  restait  dans  la 
circulation.  Pourquoi  donc  ces  extravasations?  Parce 
que  la  plus  importante  propriété  du  liquide  vivant ,  la 
coagulabilité  n’existait  plus.  Les  accidents  même  ont 
eu  un  caractère  plus  graye  que  chez  les  animaux  défi¬ 


brinés,  car  le  sang  ne  contenait  plus,  comme  chez 
ceux-ci ,  une  sorte  de  matière  solidifiable.  C’est  là  ce 
qui  vous  explique  par  quel  mécanisme  telle  substance 
innocente  peut  produire  beaucoup  plus  d’accidents  en 
apparence  qu’une  autre  enréalilé  bien  plusdélétère.Ceci 
vous  montre  encore  combien  il  importe  de  distinguer 
les  effets  physiques  des  effets  vitaux,  si  l’on  veut  se 
rendre  raison  des  phénomènes. 

L  animal  comnîençait  à  reprendre  des  forces  et  même 
il  entrait  en  convalescence,  lorsqu’il  y  a  deux  jours, 
nous  avons  injecté  de  nouveau  dans  la  jugulaire  dix 
grammes  de  carbonate  de  soude.  Tous  les  accidents  ont 
immédiatement  reparu.  Les  yeux  qui  après  la  première 
expérience  étaient  devenus  seulement  rouges  et  lar¬ 
moyants,  présentent  aujourd’hui  des  altérations  plus 
graves.  La  cornée  a  perdu  de  sa  transparence,  ses  la¬ 
mes  superficielles  sont  entamées  dans  plusieurs  points. 
Du  côté  des  voies  digestives  ,  nous  rencontrons  ces 
troubles  qui  accompagnent  tout  état  morbide  général 
créé  par  une  diminution* de  la  coagulabilité  du  sang  : 
les  selles  sont  aqueuses,  d’un  brun  rougeâtre  ,  comme 
si  du  sérum  et  delà  matière  colorante  s’élaient  exhalés 
à  la  surface.de  l’intestin.  L’estomac  ne  fonctionne  plus  : 
il  y  a  inappétence  absolue.  Le  tissu  pulmonaire  paraît 
aussi  gravement  compromis  :  mon  oreille  appliquée 
sur  le  thorax  distingue  des  raies  de  toute  espèce ,  car  le 
sang  s’est  extravasé  partout  dans  les  bronches ,  les  cel¬ 
lules,  et  entre  les  tubes  capillaires. 

J’ai  fait  une  piqûre  à  la  jugulaire,  afin  d’avoir  un  peu 
de  sang  et  d’examiner  s’il  est  encore  susceptible  de  so 
prendre  en  masse.  Le  caillot  est  petit,  friable  :  il  n’a 
pas  assez  de  force  pour  se  soutenir  par  sa  propre  ad¬ 
hésion  quand  je  le  soulève  avec  le  doigt,  aussi  se  dé¬ 
chire-t-il  avec  une  extrême  facilité.  Cet  état  du  sang 
est  parfaitement  en  harmonie  avec  les  symptômes 
dont  nous  sommes  témoins.  Il  est  trop  altéré  pour  que 
les  fonctions  s’exécutent  dans  toute  leur  intégrité,  il 
ne  l’est  pas  assez  pour  que  la  vie  ne  puisse  encore  con¬ 
tinuer. 

Ainsi,  que  la  fibrine  reste  ou  ne  reste  pas  dans  les 
vaisseaux,  les  effets  de  la  non-coagulahité  du  sang  sont 
exactement  les  mêmes.  Ceci  est  important  à  noter,  car 
si  nous  voyons  dans  les  fièvres  graves  le  liquide  offrir 
à  l  analyse  chimique  tous  ses  éléments  dans  leur  pro¬ 
portion  normale  ,  nous  ne  serons  pas  en  droit  de  con¬ 
clure  qu’il  peut  encore  servir  à  la  circulation.  Il  nous 
faudra  de  plus  examiner  le  caillot.  S’il  est  mou  et  fria¬ 
ble,  le  danger  est  grand,  s’il  manque  complètement,  la 
mort  est  presque  inévitable. 

Telle  est  la  précision  attachée  à  ces  éludes  expérimen¬ 
tales,  que  nous  pourrions  hardiment  poser  le  problème 
suivant  :  une  quantité  donnée  de  fibrine  étant  sous¬ 
traite  ,  ou  de  sous-carbonate  de  soude  étant  injectée 
dans  les  veines  ,  de  quelle  nature  seraient  les  symptô¬ 
mes  ?  Il  n’en  est  pas  un  d’entre  vous,  messieurs,  qui  ne 
fût  maintenant  en  état  de  le  résoudre.  De  même ,  dans 
une  maladie,  ne  pourrait-on  pas  arriver  par  l’inspection 
seule  du  caillot  à  reconnaître  quels  sont  les  organesaf- 
fectés  et  quel  est  le  caractère  de  leur  affection?  Je  con¬ 
fie  à  vos  travaux  ultérieurs  la  vérification  de  ce  nou¬ 
veau  et  intéressant  point  de  séméiologie. 

Quiconque  fait  une  découverte  est  naturellement 
porté  à  en  exagérer  l’importance.  Ne  sachant  pas  en¬ 
core  quelle  influeuce  elle  exercera  sur  les  progrès  de 
la  science  ,  il  lui  promet  un  avenir  brillant  et  la  croit 
destinée  à  effacer  les  travaux  des  siècles  passés  et  des 
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contemporains.  Gardons-nous  de  tomber  dans  desexcès 
de  ce  genre.  Je  ne  prétends  pas  que  nos  expériences  sur 
les  effets  de  la  non  coagulabilité  du  sang  vont  dissiper 
entièrement  l’obscurité  qui  enveloppe  encore  aujour¬ 
d’hui  bon  nombrede  maladies;  que  le  typhus,  le  choléra, 
la  peste ,  la  fièvre  jaune  ,  ne  doivent  plus  être  envisagés 
que  comme  autant  de  créations  morbides,  reconnaissant 
une  même  origine, savoir  l’absence  dans  le  sang  de  la  pro¬ 
propriété  de  se  solidifier.  Ce  serait  une  idée  déraison¬ 
nable,  digne  de  ces  industriels  qui  débitent  leurs  dro¬ 
gues  sous  le  titre  de  panacée  universelle.  Il  est  bien 
évident  que  chaque  maladie  a  son  début  ,  ses  symptô¬ 
mes,  sa  marche,  sa  terminaison  ,  soumis  à  des  règles 
différentes,  que  ce  qui  appartient  à  l’une  ne  se  rencontre 
plus  chez  l’autre  ,  puisque  celle-ci  revêt  telle  physio¬ 
nomie  et  celle-là  telle  autre ,  c’est  donc  en  vain  que  vous 
vous  flatterez  de  les  rallier  à  un  type  commun.  Vouloir 
que  le  défaut  de  coagulabilité  du  sang  soit  dans  tous  ces 
cas  l’unique  élément  morbide  qui  frappe  l’organisme 
serait  une  prétention  aussi  absurde  que  celle  qui  con¬ 
siste  à  ne  voir  parloutqu’inflammalion  du  tube  digestif. 
Quel  sera  donc  le  but  de  nos  recherches  actuelles  ?  De 
prouver  que  la  vie  est  incompatible  avec  un  sang  qui 
ne  peut  plus  former  caillot;  que  les  animaux  qui  meu¬ 
rent  de  la  sorte  offrent  dans  leurs  symptômes  et  leurs 
lésions  pathologiques  beaucoup  de  points  de  ressem¬ 
blance  avec  les  individus  atteints  de  fièvres  graves. 
L’autopsie  de  ce  chien  qui  est  mort  d’une  injection  de 
trente  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  dans  les 
veines  viendra  encore  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Que  nous  a  offert  l’animal  avant  de  mourir?  Une 
dyspnée  considérable,  une  très-grande  fréquence  des 
pulsations  artérielles,  des  selles  sanglantes,  une  exha¬ 
lation  de  sang  par  les  narines  ,  une  débilité  absolue  : 
en  peu  d’instant  sa  vie  s’est  éteinte. 

Que  trouverons-nous  sur  le  cadavre  ?  Le  poumon 
engoué,  gorgé  de  liquide,  des  épanchements  sanguins 
dans  la  plèvre ,  le  péritoine,  les  diverses  cavités  séreu¬ 
ses,  la  muqueuse  intestinale  infiltrée  de  sang,  le  foie, 
la  rate,  les  organes  spongieux  plus  rouges ,  plus  lourds 
que  de  coutume.  C’est  en  vain  que  nous  voudrions  rat¬ 
tacher  à  la  lésion  d’un  seul  viscère  la  cause  de  la  mort  : 
tous  y  ont  contribué  d’après  le  degré  d’importance  de 
leurs  fonctions.  La  première  fois  que  nous  avons  fait 
l’expérience,  nous  ignorions  complètement  le  principe 
des  désordres,  aussi  avions-nous  avant  l’autopsie  con¬ 
fessé  notre  complète  ignorance  sur  l’état  des  grands 
appareils.  Aujourd’hui  nous  sommes  plus  hardi,  je  di¬ 
rais  presque  téméraire.  Nous  avons  l'ambition  de  si¬ 
gnaler  à  l’avance  les  altérations  que  nous  allons  ren¬ 
contrer.  Voyons  maintenant  jusqu’à  quel  point  nos 
prétentions  sont  légitimes.  Un  démenti  serait  une  sé¬ 
vère  et  toutefois  utile  leçon. 

Les  premières  incisions  que  je  viens  de  pratiquer  in- 
diquentdéjà  que  le  sang  est  liquide.  Cette  seule  circon¬ 
stance  suffit  pour  nous  démontrer  la  justesse  de  nos 
conjectures.  Puisque  le  sang  est  liquide  et  ne  peut  plus 
se  prendre  en  masse,  il  est  évident  que  partout  où  exis¬ 
tent  des  capillaires  existeront  des  extravasations  san¬ 
guines.  El  en  effet,  le  poumon  ne  s’est  que  peu  affaissé 
à  l’ouverture  du  thorax:  sa  surface  est  d’un  rouge-brun 
au  lieu  d’être  rosée,  son  tissu  est  plus  ferme,  contient 
moins  d’air,  n’est  que  peu  ou  point  susceptible  de  dila¬ 
tation  et  de  resserrement. 

Le  cœur  ne  paraît  pas  volumineux  ;  ses  cavités,  re¬ 
venues  sur  elles-mêmes  ne  renferment  pas  de  caillot; 


seulement  on  y  trouve  de  ces  grumeaux  gélatineux, 
que  les  anatomo-pathologiques  ont  comparés  à  de  la 
gelée  de  groseilles  ,  et  qu’ils  désignent  par  celte  épi¬ 
thète.  La  membrane  interne  des  parois  ventriculaires, 
celle  des  artères  est  fortement  colorée  par  du  sang  im¬ 
bibé  :  ce  serait  pour  bien  des  gens  une  Endocardite  et 
une  arlérite. 

Les  plèvres  sont  le  siège  d’un  épanchement  sangui¬ 
nolent  représentant  assez  les  caractèresanatomiquesde 
ce  qu’on  nomme  la  pleurésie  hémorrhagique. 

Même  remarque  sur  l’état  du  péritoine  :  un  épanche¬ 
ment  de  même  nature  colore  en  rouge  la  surface  des 
organes  renfermés  dans  l’abdomen.  Ceux-ci  sont  évi¬ 
demment  altérés.  J’incise  le  rein,  le  foie,  ils  paraissent 
gorgés  de  sang;  on  voit  de  grosses  gouttelettes  sourdre 
sur  la  franche  de  chaque  incision.  La  rate  n’a  plus  sa 
structure  vasculaire  et  celluleuse  :  elle  constitue  une 
masse  compacte,  homogène,  semblable  au  tissu  de  l’é¬ 
ponge  qui  aurait  longtemps  macéré  dans  l’eau. 

Et  l’intestin,  quel  est  son  état  ?  Je  n’ai  pas  besoin  de 
le  fendre  pour  apercevoir  les  épanchements  sanguins 
qui  se  sont  effectués  entre  les  tuniques  de  son  paren¬ 
chyme.  La  membrane  séreuse  est  soulevée  de  distance 
en  distance  par  de  petites  ecchymoses  ,  d’une  largeur 
variable  ,  tantôt  isolées,  tantôt  communiquant  entre 
elles,  paraissant  dans  certains  points  ,  pénétrer  jusque 
dans  la  cavité  péritonéale,  plutôt  par  imbibitionque  par 
rupture.  C’est  surtout  vers  la  membrane  muqueuse 
que  les  désordres  sont  les  plus  tranchés;  jamais  gastro- 
entérite  ne  s’est  offerte  avec  des  signes  plus  caractéris¬ 
tiques:  des  cylindres  rougeâtres  s’entrecroisent  de  mille 
manières,  dans  toutes  les  directions  ;  ce  sont  les  vais¬ 
seaux  dilatés  et  obstrués  ;  de  larges  plaques  folliculeu- 
ses  s’étalent  dans  toute  la  longueur  du  canal  digestif  ; 
c'est  toujours  et  partout  le  sang  exhalé  à  travers  les  pa¬ 
rois  vasculaires. 

Les  corps  caverneux  eux-mêmes  sont  gonflés  par  une 
notable  quantité  de  sang  liquide. 

Ainsi  tout  est  altéré  parce  que  l’agent  matériel  qui 
met  tout  en  relation  n’a  plus  sa  composition  normale. 
Et  cependant  nous  pouvons  sans  danger  faire  boire  aux 
malades  des  quantités  bien  plus  considérables  de  cette 
solution  alcaline!  La  différence  d’action  du  médicament 
dépend  de  la  manière  de  l’administrer.  Introduit  dans 
l’estomac,  il  y  séjourne,  est  dénaturé  par  l’acte  de  la 
digestion  et  peut  impunément  être  absorbé  :  au  con¬ 
traire,  quand  on  l’injecte  dans  les  veines,  il  agit  chimi¬ 
quement  sur  le  sang  et  lui  enlève  sa  coagulabilité  ,  de 
là  impossibilité  de  la  circulation  ;  de  là  cessation  spon¬ 
tanée  des  phénomènes  vitaux. 

Voici  un  autre  chien,  plus  jeune  que  le  précédent , 
qui  a  reçu  également  dans  la  jugulaire  une  injection 
de  sous-carbonate  de  soude  (30  grammes  à  peu  près , 
dans  uneliYre  d’eau).  Il  a  vécu  cinq  heures  plus  long¬ 
temps  que  l’autre.  Les  symptômes  qu’il  a  présentés 
sont  littéralement  ceux  qu’on  observe  dans  les  cas  ana¬ 
logues  ;  les  décrire  de  nouveau  serait  inutile.  La  diffé¬ 
rence  d  âge  des  deux  animaux  vous  explique  pourquoi 
la  mort  a  été  pius  rapide  chez  le  premier  que  chez  le 
second.  Il  est  d’observation  qu’un  jeune  chien  est  plus 
apte  à  résister  à  ces  injections  qu’un  vieux ,  de  sorte  que 
la  même  substance,  à  la  même  dose,  pourra  dans  un  cas, 
tuer  subitement,  dans  l’autre  laisser  la  vie  se  prolonger 
encore  quelques  instants.  Ces  remarques  sont  peut-être 
susceptibles  d’applications  à  l’homme  lui-même.  Dans 
les  maladies  graves  où  le  sang  est  évidemment  moins 
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coagulable  ,  les  enfants  succombent-ils  en  aussi  peu  de 
temps  que  les  adultes,  lesadultes  que  les  individus  d’un 
âge  mdr?  Je  ne  sache  pas  que  ces  questions  aient  ja¬ 
mais  fixé  l’attention  des  observateurs.  Cependant  elles 
sont  pour  nous  d’un  haütintérêt  ;  car,  si  nos  prévisions 
se  vérifiaient,  ce  serait  un  caractère  à  ajouter  à  tant 
d’autres  pour  prouver  l’analogie  qui  existe  entre  cer¬ 
taines  fièvres  graves  et  ces  élats  morbides  créés  par  un 
défaut  de  coagulation  du  sang. 

Je  pourrais,  comme  pour  le  cas  précédent ,  vous 
énumérer  d’avance  les  moindrescirconstances  patholo¬ 
giques  de  l’autopsie  que  nous  allons  faire ,  je  m’en  abs¬ 
tiens,  car  ce  serait  les  mêmes  détails  à  reproduire.  Je 
dois  toutefois  vous  faire  remarquer  certaines  particula¬ 
rités  qui  dépendent  uniquement  de  ce  que  l’animal  a 
vécu  plus  longtemps. 

Lorsque  la  mort  est  subite,  qu’elle  surprend  ,  pour 
ainsi  dire,  les  organes  au  milieu  de  leurs  fonctions ,  le 
sang  n’a  pas  le  temps  de  s’extravaser  ;  aussi  ne  rencon¬ 
tre-t-on  sur  le  cadavre  que  des  traces  légères  d’ex¬ 
halations  morbides;  quelquefois  même  il  n’y  a  absolu¬ 
ment  rien. 

Si  l'animal  a  résisté  quelques  heures  ,  la  circulation 
pulmonaire  s’embarrasse,  le  sang  sort  de  ses  vaisseaux, 
remplit  les  cellules,  transforme  le  tissu  spongieux  du 
poumon  en  une  masse  solide,  noirâtre.  A  ce  degré  les 
autres  organes  peuvent  encore  conserver  leur  structure 
à  peu  près  normale.  Mais  si  la  vie  s’est  prolongée  plus 
longtemps  encore,  et  c’est  le  cas  de  l’aniinal  que  nous 
venons  d’ouvrir,  alors  d’autres  parties  s’engorgent,  le 
sang  fait  irruption  par  tous  les  pores  de  ses  tuyaux  ,  il 
s’épanche  dans  les  cavités  et  dans  les  aréoles  des  tissus. 
Toute  l’économie  est  simultanément  envahie.  V âge  de 
la  maladie  suffit  donc  pour  indiquer  le  degré  d’altéra¬ 
tion  des  organes. 

Ainsi  nous  savons  déjà  que  sur  ce  chien  les  désordres 
doivent  avoir  un  caractère  de  gravité  plus  prononcé  , 
que  chez  le  précédent  ;  s’il  en  est  autrement,  nos  expli¬ 
cations  sont  erronées. 

Le  thorax  est  ouvert,  le  poumon  est  coupé  par 
tranches.  Je  vais  vous  faire  passer  quelques  portions 
de  son  tissu,  afin  que  vous  puissiez  mieux  juger  des  obs¬ 
tacles  mécaniques  qui  empêchaient  l’air  d’arriver  jus¬ 
qu’au  sang.  11  n’offre  pas  l’induration  qui  appartient  à 
l’hépatisation ,  et  la  raison  en  est  simple  :  privé  de  la 
faculté  de  se  prendre  en  masse,  le  sang,  échappé  de 
ses  tuyaux ,  reste  liquide  ;  par  conséquent  les  tissus  où 
il  s’est  extravasé  ne  peuvent  donner  la  sensation  d’un 
corps  solide  comme  le  foie.  Ajoutons  que  ce  langage 
figuré  joint  la  trivialité  à  l’inexactitude. 

Je  ne  passerai  pas  successivement  en  revue  les  divers 
organes,  car  c’est  toujours  la  même  répétition  de  dé¬ 
sordres.  La  paroi  antérieure  de  l’abdomen  est  enlevée, 
de  sorte  que  d’un  coup  d’œil  vous  pouvez  juger  del’état 
des  viscères.  La  plèvre,  le  péritoine  contiennent  un  li¬ 
quide  qui  semble  n’être  pas  du  sang  pur,  mais  bien 
plutôt  un  mélange  de  sérum  et  de  matière  colorante. 
Un  examen  superficiel  pourrait  faire  supposer  la  rup¬ 
ture  de  quelque  gros  vaisseau,  tant  est  grande  la  quan¬ 
tité  de  l’épanchement  :  il  n’en  est  rien.  Les  tuyaux  san¬ 
guins  sont  intacts ,  leurs  parois  ont  leur  structure 
habituelle  ;  ce  qui  est  modifié,  c’est  la  composition  du 
sang.  Rendez  au  sang  sa  coagulabililé,  il  reprendra  son 
cours  comme  s’il  ne  l’eut  pas  interrompu. 

Ainsi  que  nous  vous  l’avions  annoncé  ,  le  caractère 
des  lésions  est  le  même  sur  ces  deux  animaux  qui  ont 


succombé  à  l’injection  de  sous-carbonate  de  soude  : 
nous  ne  rencontrons  que  des  différences  du  plus  au 
moins,  ce  qui  est  en  rapport  avec  le  temps  qu’a  duré  la 
maladie. 

Il  me  serait  facile  de  généraliser  ces  résultats  ,  et  de 
comparer  ce  qu  on  développe  à  volonté  sur  l’animal  vi¬ 
vant,  avec  diversétats  morbides  observés  sur  l’homme. 
Je  ne  citerai  qu’un  seul  exemple  :  le  choléra.  Ce  qui 
frappa  surtout  les  observateurs,  c’était  l’espèce  de  dés¬ 
accord  qui  régnait  entre  les  symptômes  et  les  lésions 
cadavériques.  Un  homme  tombe  subitement  malade  : 
deux  heures  se  sont  à  peine  écoulées  depuis  l’attaque  : 
il  est  mort.  Sans  doute  que  vous  trouverez  du  côté  des 
grands  appareils  les  tracesde  bien  graves  perturbations  : 
les  organes  les  plus  importants  auront  été  profondé¬ 
ment  altérés  dans  leur  tissu  ;  il  y  aura  obstacle  absolu 
à  leur  jeu.  Ouvrez  le  cadavre  ,  vous  n’apercevez  rien , 
tout  parait  sain.  J’avoue  que  la  première  fois  que  j'as¬ 
sistai  à  un  semblable  spectacle,  j’avais  peine  à  en  croire 
le  témoignage  de  mes  yeux.  Je  me  trouvais  en  Angle¬ 
terre,  à  Sunderland  :  un  homme,  dans  la  force  de  l’âge, 
d’une  constitution  athlétique,  était  mort  en  quelques 
heures  du  choléra.  On  l’ouvrit  devant  moi.  Le  poumon 
avait  son  aspect,  sa  consistance  normale,  le  cœurn’of- 
frait  rien  de  particulier;  l’estomac  et  tout  l’intestin 
étaient,  relativement  à  leur  structure,  dans  un  étatd’in- 
légrité  parfaite.  Rien  du  côté  de  l’encéphale  ,  rien  du 
côté  des  membranes  cérébrales.  Seulement  le  saut» 
était  resté  fluide  dans  ses  vaisseaux. 

Mais  voici  qui  vous  paraîtra  plus  extraordinaire  en¬ 
core.  Chez  les  individus  qui  pendant  plusieurs  jours 
avaient  lutté  contre  la  maladie,  on  trouvait  des  désor¬ 
dres  très-graves,  très-manifestes  vers  ces  mêmes  or¬ 
ganes  qus  nous  disions  tout  à  l’heure  avoir  paru  in¬ 
tacts.  Comment  concilier  de  pareils  faits  ?  la  gravité  des 
lésions  ne  doit-elle  pas  accompagner  la  gravité  des  symp¬ 
tômes,  et  un  individu  qui  meurt  en  deux  heures  n’est-il 
pas  plus  violemment  affecté  que  celui  dont  la  vie  se 
prolonge  plusieurs  jours  ?  L’autopsie  prouve  la  propo¬ 
sition  directement  inverse.  Tous  voyez,  messieurs,  que 
par  un  enchaînement  de  raisonnements  en  apparence 
très-judicieux  ,  on  donne  à  plein  collier  dans  l’ab* 
surde. 

Et  qu’on  dise  maintenant  que  les  hypothèses  n’en¬ 
raient  pas  la  marche  de  la  science!  Parce  que  les  soli¬ 
des  ne  semblent  pas  malades,  on  en  conclut  que  les 
liquides  ne  peuvent  être  altérés,  ou  même  on  n’en  dit 
rien  ,  comme  si  leur  rôle  était  de  nulle  importance. 
Alors  commencent  des  commentaires  à  n’en  plus  finir  : 
on  vous  parle  de  celte  physiologie  invisible,  de  ces 
agents  occultes,  de  ces  lois  inconnues  qu’il  n’a  été 
donné  à  personne  d’apercevoir,  pas  même  à  ceux  qui 
racontent  à  leur  sujet  de  si  jolies  histoires.  Quand  on 
se  sent  par  trop  embarrassé,  on  paraît  saisi  d’une  sainte 
indignation  :  eh  quoi  !  oser  interroger  la  nature  jusque 
dans  ses  secrets  ;  essayer  de  franchir  l’intervalle  im¬ 
mense  qu’elle  a  mis  entre  elle  et  notre  débile  intelli¬ 
gence  !  A  toutes  ces  déclamations  on  en  ajoute  beau¬ 
coup  d’autres,  de  plus  en  plus  chaleureuses.  Mais  ce 
ne  sont  toujours  que  des  mots  et  pas  de  faits.  Comme 
les  faits  seuls  nous  intéressent,  nous  dirons  tout  sim¬ 
plement  : 

Il  en  est  des  malades  qui  succombent  au  choléra 
comme  des  animaux  qui  meurent  par  nos  injections 
de  sous-carbonate  de  soude  :  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  il  n’y  a  rien  vers  les  solides  ;  plus  tard 
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le  sang  s’extravase  ,  s'épanche  dans  les  tissus  ;  alors 
les  solides  sont  à  leur  tour  affectés.  Ainsi  tout  se 
passe  d’abord  dans  les  liquides  ;  eux  seuls  sont  le 
point  de  départ  des  désordres  fonctionnels ,  et  ce 
n’est  que  plus  tard  que  l’économie  tout  entière  devient 
malade. 


À  la  fin  de  la  séance,  le  professeur,  suivi  de  nombreux 
élèves,  se  rend  à  la  chambre  noire  du  Collège  de  France. 
On  examine  au  microscope  solaire  des  globules  sanguins 
de  diverses  espèces  d’animaux,  la  circulation  capillaire 
sur  des  lézards,  des  grenouilles  et  des  têtards.  M.  Ch. 
Chevalier  fait  voir  l’insecte  de  la  </a/e(acarus  scabieij,  et 
plusieurs  sels  cristallisés. 


DIX-NEUVIÈME  LEÇON. 

30  juin  1837. 

Messieurs, 

Vous  avez  pu  juger  par  vous-mêmes  de  la  manière 
dont  le  sang  se  meut  dans  ses  infiniment  petits  tuyaux. 
Ceux  d’entre  vous  qui  pour  la  première  fois  ont  été  té¬ 
moins  de  ce  spectacle  ont  dû  être  saisis  d’admiration  à 
la  vue  de  ces  étonnants  phénomènes  dont  le  microscope 
solaire  nous  déployait  le  vivant  panorama.  Des  canaux 
dont  la  ténuité  dépasse  ce  que  l’imagination  peut  con¬ 
cevoir  se  sont  montrés  à  vous  sans  cesse  traversés  par 
des  courants  rapides.  Votre  œil  a  suivi  la  marche  des 
globules  suspendus  au  milieu  d’une  liqueur  transpa¬ 
rente  ;  vous  les  avez  vu  rouler  sur  eux-mêmes,  se  heur¬ 
ter,  tantôt  s’avancer  isolés,  tantôt  se  présenter  plusieurs 
de  front,  sans  que  la  circulation  parût  un  instant  gênée 
ni  suspendue.  Ce  que  je  tenais  surtout  à  bien  vous  faire 
voir,  c’était  la  couche  immobile,  adhérente  aux  parois, 
dont  la  connaissance  est  due  à  M.  Poiseuille.  Il  n’est 
aucun  de  vous  qui  puisse  maintenant  révoquer  en  doute 
son  existence  :  la  lenteur  des  globules  qui  l’avoisinent , 
l’immobilité  de  ceux  qui  y  sont  plongés  prouvent  suffi¬ 
samment  que  toute  la  colonne  sanguine  ne  prend  pas 
part  au  mouvement.  Et  d’ailleurs,  entre  la  circonférence 
du  cylindre  et  la  partie  occupée  par  le  courant,  n’esl-il 
pas  évident  qu’il  y  a  un  intervalle?  Cet  intervalle  ne 
peut  être  rempli  que  par  un  liquide,  ce  liquide,  par  sa 
transparence,  ne  peut  être  lui-même  que  du  sérum.  Les 
capillaires  d’un  certain  diamètre  étaient  les  plus  pro¬ 
pres  à  cet  examen,  car  arrivés  à  un  degré  de  ténuité  ex¬ 
trême,  on  n’aperçoit  plus  qu’un  petit  filet  fluide,  qu’il 
était  difficile  d’isoler  de  la  couche  immobile.  Au  con¬ 
traire,  quand  le  vaisseau  était  un  peu  volumineux,  rien 
n’était  plus  aisé  que  de  constater  les  divers  degrés  de 
vitesse  de  chaqueglobule.  Au  centre,  impulsion  rapide; 
plus  en  dehors,  ralentissement;  contre  les  parois,  arrêt 
complet. 

La  progression  delà  colonne  n’était  pas  toujours  ré¬ 
gulière  :  nous  la  voyions  de  temps  à  autre  s’arrêter 
brusquement,  reprendre  son  cours,  se  déjeter  vers  un 


rameau  collatéral,  adroite,  à  gauche,  refluer  en  arrière, 
sans  que  les  conditions  physiques  du  tuyau  parussent 
le  moins  du  monde  modifiées.  Nous  vous  avons  rappelé 
en  quelques  mots  l’explication  de  ces  phénomènes,  sur 
lesquels  nous  avions  déjà  assez  longuement  insisté.  Je 
n’y  reviendrai  plus. 

Mais,  messieurs,  le  microscope  est  un  instrument 
délicat;  il  faut  une  grande  dextérité  ,  une  longue  habi¬ 
tude  pour  savoir  s’en  servir,  et  encore  est-on  exposé  à 
se  laisser  tromper  par  des  illusions  d’optique.  Ainsi  vous 
avez  pu  voir  certains  mouvements  de  globules  qui 
n’étaient  pas  sans  agrément  pour  l’œil,  mais  qui  diffé¬ 
raient  essentiellement  de  ceux  dont  les  vaisseaux  étaient 
le  siège.  De  distance  en  distance  on  apercevait  comme 
une  sorte  de  bouquet  d'artifice ,  d’aù  jaillissaient,  en 
s’irradiant,  des  globules;  après  un  certain  trajet,  ils  dé¬ 
crivaient  une  légère  courbe,  puis  retombaient  en  gerbes 
pour  devenir  ensuite  immobiles.  Dans  certains  points 
ce  n’étaient  plus  des  ascensions  et  des  chutes  :  les  glo¬ 
bules  se  déplaçaient  en  masse,  de  front,  en  croisant  la 
direction  des  courants  sanguins,  roulaient  sous  formes 
de  cascades  et  comme  emportés  par  leur  propre  pesan¬ 
teur.  Ce  spectacle  ne  manquait  pas,  je  le  répète,  d’un 
certain  agrément;  et  même  plusieurs  d’entre  vous  en 
étaient  tellement  émerveillés,  que  déjà  circulaient  à 
voix  basse  des  explications  plutôt  inspirées  par  l’enthou¬ 
siasme  du  moment  que  par  une  appréciation  exacte  des 
phénomènes.  Il  n’y  a  là,  en  effet,  rien  d’extraordinaire, 
rien  qui  s’écarte  des  lois  connues  de  l’hydraulique.  Ce 
n’est  point  à  l’intérieur  des  petits  tuyaux  que  se  passent 
ces  singuliers  mouvements  des  globules  ;  c’est  à  la  sur¬ 
face  de  la  membrane,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  ram¬ 
pent  les  capillaires,  ou  sur  la  lame  en  verre  où  elle  est 
étalée.  Qu’un  peu  de  sang  se  trouve  mélangé  à  une 
gouttelette  d’eau,  vous  aurez  une  agglomération  de  glo¬ 
bules;  obéissant  à  son  poids,  cette  petite  masse  glisse 
Yers  les  points  les  plus  déclives,  et  vous  donne  l'aspect 
d’une  cascade;  vient-elle  à  tomber  sur  un  plan  résis¬ 
tant,  elle  rébondit,  s’éparpille,  et  simule  assez  fidèle¬ 
ment  un  bouquet  d’artifice. 

On  voyait  des  taches  semées  par  intervalle  :  les  glo¬ 
bules  semblaient  rester  étrangers  à  tout  mouvement  de 
translation  et  être  en  dépôt  dans  un  véritable  réservoir. 
Ces  taches  sont  de  petites  ecchymoses  qui  se  sont  opé¬ 
rées  entre  les  tissus  propres  des  membranes.  Le  sang 
est  sorti  de  ses  vaisseaux  et ,  privé  d’un  agent  d’impul¬ 
sion,  il  est  immobile.  D’autres  fois  il  n’y  a  pas  repos  ab¬ 
solu,  les  globules  se  meuvent  dans  divers  sens,  ils  mon¬ 
tent,  descendent,  s’entrecroisent  à  la  manière  des  billes 
d’un  jongleur.  Ces  déplacements  résultent  de  la  pesan¬ 
teur  spécifique  des  globules  qui  tendent  à  se  mettre  en 
équilibre,  dans  la  liqueur  où  iis  sont  suspendus.  Les  plus 
légers  vont  à  la  surface,  les  plus  lourds  au  fond;  au 
bout  de  quelques  instants  tout  mouvement  cesse,  parce 
que  l’équilibre  est  rétabli. 

Vous  avez  dû  noter  encore  d’autres  particularités. 
Aussi  les  globules  circulaient  avec  une  remarquable 
vitesse,  et  voilà  que  leur  mouvement  se  ralentit,  se 
suspend,  bien  que  les  contractions  du  cœur  persistent 
avec  leur  énergie  habituelle.  D’où  vient  ce  temps  d’ar¬ 
rêt  ?  Du  dessèchement  des  tuyaux  membraneux  par  le 
passage  des  rayons  solaires.  Mouillez  la  surface  où 
rampent  ces  tuyaux ,  les  globules  reprennent  leur 
marche. 

Nous  n’avons  rien  observé  qui  ressemblât  à  des  con¬ 
tractions  actives,  ni  même  à  un  resserrement  élastique 
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des  parois.  Le  sang  coulait  absolument  comme  dans  un 
tube  en  verre.  Cependant  la  texture  des  tuniques  qui 
constituent  ces  infiniment  petits  tuyaux  paraît  de  nature 
à  devoir  jouir  d’une  certaine  élasticité.  L’absence  de 
variations  sensibles  de  diamètre  dépend  de  l’état  de  ten¬ 
sion  où  se  trouvent  continuellement  les  parois  ,  pres¬ 
sées  qu'elles  sont  par  la  colonne  liquide.  L’impulsion 
du  cœur  se  traduit  par  un  mouvement  saccadé  de  glo¬ 
bules  ,  mais  après  chaque  saccade ,  le  vaisseau  ne  re¬ 
vient  pas  sur  lui-même  ;  pourquoi  ?  parce  que  les  troncs 
artériels,  par  leur  resserrement  élastique,  continuent  à 
faire  marcher  la  colonne  sanguine.  Il  n’y  a  pas  d’in¬ 
terruption  entre  la  contraction  de  la  pompe  et  le  retrait 
des  artères,  de  sorte  que  le  capillaire,  toujours  soumis 
à  une  pression  intérieure  plus  forte  que  l’action  ré¬ 
tractile  de  ses  parois,  ne  peut  diminuer  de  calibre.  Mais 
faites  une  petite  ponction  au  vaisseau  :  aussitôt  le  liquide 
s’échappe  par  l’ouverture,  et  jl  continue  à  couler  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  réaction  élastique  des  parois  soit  épuisée. 
L’élasticité  ne  s’est  pas  ici  spontanément  développée, 
seulement  ses  effets  ne  se  trouvant  plus  contrebalancés 
par  la  pression  qu’exerce  le  sang,  elle  est  entrée  en 
jeu.  Ceci  vous  explique  comment  dans  les  circonstances 
ordinaires,  le  calibre  des  capillaires  reste  à  peu  près  le 
même  ;  comment  il  diminue  dès  l’instant  où  le  liquide 
trouve  une  issue  accidentelle. 

On  ne  commence  à  apercevoir  des  dilatations  et  des 
resserrements  que  sur  des  vaisseaux  d’un  certain  vo¬ 
lume;  ces  mouvements  coïncidant  avec  l’action  du 
cœur,  de  sorte  qu’il  est  impossible  d’y  reconnaître  autre 
chose  que  des  phénomènes  d’élasticité.  Quant  aux  der¬ 
nières  ramifications  capillaires,  leur  calibre  parait  tou¬ 
jours  le  même.  S’il  offre  quelques  variations,  la  ténuité 
des  tuyaux  fait  qu’elles  sont  imperceptibles. 

Je  voudrais  que  les  physiologistes  qui  soutiennent 
encore  aujourd’hui  du  haut  de  leurs  chaires,  que  les 
capillaires  par  leurs  contractions  font  marcher  le  li¬ 
quide  ,  nous  eussent  fait  l’honneur  d’assister  à  notre 
dernière  séance.  Mais  non,  il  n’est  pas  dans  les  habi¬ 
tudes  de  ces  messieurs  de  résoudre  par  l’expérience 
une  question  expérimentale.  Aux  preuves  qui  nous  pa¬ 
raissent  indispensables  iis  suppléent  par  leurs  convic¬ 
tions.  N'est-il  pas  cependant  bien  naturel  de  chercher 
autant  que  possible  à  s’éclairer  sur  un  point  en  litige ,  et 
en  fait  d’observation ,  quelle  autorité  est  plus  compé¬ 
tente  que  les  yeux  ?  Que  demain  on  me  propose  de  me 
faire  voir  des  Capillaires  qui  se  contractent ,  je  n’aurai 
rien  de  plus  pressé  que  d’aller  jouir  par  moi-même  de 
ce  spectacle.  Si  le  fait  est  exact ,  je  viendrai  dans  cette 
même  enceinte  abjurer  les  erreurs  que  vous  m’avez  vu 
tant  de  fois  professer.  J’accepte  de  grand  cœur  le  défi 
que  je  propose  aux  autres  :  qu’ils  viennent  sur  mon  ter¬ 
rain  ou  moi  sur  le  leur,  peu  m’importe  :  toute  discus¬ 
sion  doit  être  muette  devant  le  témoignage  irrécusable 
de  l’observation. 

Il  en  est  des  globules  sanguins  comme  des  tuyaux 
qui  les  charrient,  c’est  à-dire  qu’ils  n’ont  ni  volonté, 
ni  force,  ni  instinct  qui  les  dirige  plutôt  d’un  côté  que 
d’un  autre.  Hors  des  vaisseaux,  ils  sont  de  simples  cor¬ 
puscules  aussi  peu  iulelligenlsque  des  grains  de  fécule: 
suspendues  dans  le  sérum  et  circulant  au  sein  de  nos 
tissus,  leur  rôle  est  exclusivement  passif  ainsi  que  nous 
vous  l’avons  montré  à  l’aide  du  microscope. 

Des  globules  appartenant  à  diverses  espèces  d’ani¬ 
maux  ont  été  successivement  placés  au  foyer  :  leur 
diamètre  et  leur  forme  nous  ont  présenté  de  nom¬ 


breuses  variétés  :  ils  sont  petits,  volumineux,  sphéri¬ 
ques,  lenticulaires,  alongés,  circulaires,  elliptiques, 
suivant  chaque  espèce  :  quant  à  leur  structure,  ils  pa¬ 
raissent  composés  d’un  noyau  central  renfermé  dans 
un  sac  membranilorme.  Dans  les  premiers  instants  où 
nous  les  examinions,  ils  étaient  dans  une  immobilité 
absolue,  puis  peu  à  peu  quelques  légers  mouvements 
de  déplacement  survenaient,  on  en  voyait  se  porter  un 
peu  à  droite,  un  peu  à  gauche,  exécuter  une  demi-ro¬ 
tation  sur  eux-mêmes.  Ces  phénomènes  en  ont  imposé 
à  la  plupart  des  observateurs,  et  ils  ont  cru  y  recon¬ 
naître  la  preuve  d’une  force  progressive  propre  à  cha¬ 
que  globule.  Ce  n’est,  vous  le  savez,  qu’un  simple  effet 
de  température.  Les  rayons  solaires,  réfléchis  par  le 
miroir,  échaulfent  le  liquide  en  le  traversant;  l’accu¬ 
mulation  du  calorique  dans  certains  points  le  dilaîe 
plus  que  dans  d’autres  :  il  en  résulte  des  courants  qui 
impriment  aux  globules  divers  mouvements  remarqua¬ 
bles.  Mais  vous  ne  leur  trouvez  jamais  rien  qui  res¬ 
semble  à  une  action  propre,  vitale,  indépendante  des 
conditions  physiques  du  milieu  où  ils  sont  suspendus. 

Je  m’applaudis,  messieurs,  d’avoir  pu  joindre  aux 
preuves  du  cours  du  sang  dans  les  capillaires  par  l’im¬ 
pulsion  du  cœur,  la  démonstration  expérimentale  de 
ces  principaux  phénomènes  d’hydraulique,  il  n’arrive 
que  trop  souvent  que  les  convictions  d’un  auditoire  ne 
sont  que  les  émanations  de  celles  du  professeur  :  main¬ 
tenant  les  vôtres  sont  indépendantes  des  miennes.  Je 
récuse  toute  espèce  d’influence  personnelle,  car  nies 
paroles  n  avaient  d’autre  but  que  de  vous  préparer  à 
observer  les  faits,  et  les  faits  vous  les  avez  vérifiés. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avions  à  vous  dire  de  la 
circulation  normale  dans  les  capillaires.  Revenons  à 
nos  éludes  sur  les  propriétés  physiques  du  sang,  et  en 
particulier  sur  sa  coagulabilité. 

Déjà  nous  avons  appelé  votre  attention  sur  la  repro¬ 
duction  de  la  fibrine  dans  le  sang  des  animaux  défi¬ 
brinés,  ou  plutôt  sur  le  développement  d’une  nouvelle 
substance  dont  la  nature  ne  nous  était  pas  bien  connue. 
Était-ce  de  la  fibrine  véritable  ?  Mais  elle  n’en  offrait 
pas  tous  les  caractères  ;  d’ailleurs  nous  avions  égale¬ 
ment  constaté  sa  présence  dans  les  cas  où  les  animaux 
avaient  été  soumis  à  une  diète  sévère,  et  dans  ceux  eù 
on  ne  leur  avait  donné  que  des  aliments  non  azotés. 
Ajoutez  à  cela  que  la  soustraction  de  la  fibrine  en¬ 
traîne  un  état  maladif  général  :  les  fonctions  digestives 
s’exécutent  mal,  de  sorte  qu’on  ne  peut  supposer  que 
le  sang  recouvre,  par  la  voie  de  l’estomac,  le  principe 
coagulable  dont  on  l’a  dépouillé.  Ce  qui  nous  frappa  :e 
plus  vivement,  ce  fut  l’amaigrissement  rapide  et  con¬ 
sidérable  des  animaux  soumis  à  ces  expériences.  51 
semblait  que  non-seulement  les  perles  de  l'économie 
n’étaient  plus  suffisamment  réparées,  mais  même  que 
le  tissu  propre  des  organes,  leurs  matériaux  consti¬ 
tuants,  diminuaient  de  volume,  de  quantité,  comme  si 
les  solides  eux-mêmes  repassaient  dans  le  sang  qui  les 
avait  charriés  une  première  fois.  Un  soupçon  s'offrit 
alors  à  noire  esprit.  Ne  pouvait-il  pas  se  faire  que  la 
fibrine  déposée  au  seiu  des  parties  vivantes  vint  rempla¬ 
cer  dans  la  circulation  la  fibrine  absente  ?  Ainsi  se  trou- 
vaientexpliquées  cette  émacialionsubile,  celle  atrophie 
du  système  musculaire,  celle  présence  dans  le  sang 
d’une  substance  capabledeformeruneespècede  caillot. 

Disons  le  tout  d’abord,  ce  n’est  là  qu’uneconjecture, 
c’est-à-dire  une  assertion  sans  preuves,  partant  sans 
valeur.  On  a  beau  dire  qu’il  ne  faut  pas  faire  de  con- 
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jectnres  ,  on  en  fait  toujours  ,  mais  il  faut  avoir  le  bon 
esprit  de  savoir  qu’une  conjecture  ne  signifie  rien  par 
elle-même,  absolument  rien.  Qu’importe  au  monde  sa¬ 
vant  vos  croyances,  vos  soupçons,  vos  aperçus  ?  Si 
tous  affirmez  avant  de  prouver,  vous  commencez  par 
où  il  fallait  finir.  Je  n’ai  jamais  prétendu  proscrire  les 
conjetures  en  tant  que  conjectures;  elles  sont  l’inter¬ 
médiaire  par  lequel  doit  nécessairement  passer  toute 
explication  physiologique.  Un  fait  s’offre  à  vous,  sa 
cause  vous  échappe,  vous  la  cherchez.  La  première  idée 
qui  dirige  vos  recherches  est  une  conjecture;  se  trouve-t- 
elle  vérifiée,  elle  devient  certitude.  De  même  quand 
nous  disons  que  la  substance  trouvée  dans  le  sang  dé¬ 
fibriné  pourrai!  bien  n’être  autre  chose  que  la  fibrine 
elle-même  reprise  au  sein  des  tissus,  nous  avons  émis 
«ne  conjecture,  mais  nous  vous  la  donnons  comme  telle 
jusqu’à  vérification  ultérieure,  sans  y  attacher  autrement 
d'importance. 

Afin  d’avoir  diverses  qualités  de  fibrine  que  nous 
pussions  comparer  ,  nous  avons  à  des  distances  conve¬ 
nables  ,  fait  à  un  fort  chien  ,  trois  saignées  d’une  livre 
chacune.  Le  sang  a  été  battu  avec  soin  ,  filtré  à  travers 
un  linge,  puis  réinjecté  dans  la  veine.  Voici  la  fibrine 
qui  en  a  été  extraite  à  chaque  fois,  elle  est  dans  trois 
vases  séparés. 

Celle  de  la  première  saignée  a  sa  couleur  et  sa  con¬ 
sistance  normales.  Elle  est  blanchâtre ,  d’une  teinte 
rosée  ,  parce  qu’elle  n’a  pas  été  soumise  à  des  lavages 
réitérés  :  elle  est  molle,  souple  ,  élastique. 

Vous  ne  retrouverez  plus  dans  celle  de  la  seconde 
des  caractères  aussi  bien  dessinés.  U  y  a  déjà  un  com¬ 
mencement  de  transformation  :  sa  texture  est  plus 
molle ,  plus  spongieuse  :  son  volume  paraît  aussi  plus 
considérable.  C’est  bien  encore  de  la  fibrine,  mais  de 
la  fibrine  modifiée,  moins  pure  que  la  précédente,  quoi¬ 
que  moins  altérée  que  celle  de  la  troisième  saignée. 

Celle  ci  ne  nous  offre  plus  les  propriétés  physiques 
ni  chimiques  que  nous  avons  rencontrées  dans  la  pre¬ 
mière.  Elle  est  moins  solide,  moins  résistante:  de  lé¬ 
gères  tractions  la  déchirent,  tandis  que  l'autre  se  laisse 
allonger,  et  au  lieu  d’une  cassure  nette,  présente  des 
franges  filamenteuses,  inégalement  lacérées.  Son  tissu 
paraît  plus  celluleux  :  on  dirait  d’une  éponge  à  mailles 
larges  ,  imbibée  d’une  petite  quantité  de  liquide.  Bien 
loin  d’avoir  diminué  ,  elle  semble  avoir  augmenté  de 
volume  :  pesées  comparativement,  la  fibrine  de  la  pre¬ 
mière  et  celle  de  la  dernière  saignée  ,  leurs  poids  n’of¬ 
frent  pas  de  sensible  différence,  et  pourtant  l’une  occupe 
beaucoup  plus  de  place  que  l’autre.  C’est  que  la  densité 
n’est  pas  à  un  même  degré  dans  les  deux.  La  fibrine 
normale  a  une  pesanteur  spécifique  plus  considérable, 
la  fibrine  modifiée,  que  nous  appellerons,  si  vous  le 
voulez  ,  pseudo-fibrine ,  paraît  comme  raréfiée,  de  sorte 
que  je  ne  serai  pas  surpris  que  malgré  son  augmenta¬ 
tion  de  volume,  elle  formât  en  réalité  une  masse  moins 
considérable. 

Hl.  Fremy  ,  préparateur  du  cours  de  chimie  ,  qui  a 
bien  voulu  analyser  avec  moi  cette  substance  nouvelle, 
y  a  constaté  un  caractère  essentiel  qui  ne  permet  pas  de 
la  confondre  avec  la  fibrine  ordinaire.  11  s’est  assuré 
qu’en  l’exposant  à  une  température  de  G0°  centigrades 
dans  un  bain  de  sable,  elle  se  liquéfie  comme  de  l’albu¬ 
mine  ;  or,  vous  savez  que  la  véritable  fibrine  n’est  point 
fusible,  elle  se  dessèche  par  l’action  de  la  chaleur, 
devient  cassante  ,  et  quand  elle  est  torréfiée,  se  change 
en  un  charbon  excessivement  léger 


C’est  hier  que  nous  avons  fait  à  l’animal  la  troisième 
saignée.  Le  sang  défibriné  n'a  pas  été  réinjecté  dans  la 
veine  en  totalité  :  nous  en  avons  mis  un  peu  de  côté 
dans  un  flacon  ,  et  vous  voyez  qu’il  ne  s’est  pas  formé 
de  traces  de  caillot.  Et  aujourd’hui,  en  raison  de  la 
température  élevée  de  l’atmosphère,  il  commence  à  se 
putréfier.  Une  remarque  que  j’ai  eu  l’occasion  défaire 
plusieurs  fois  ,  c’est  que  Je  sang  extrait  de  la  veine  ne 
se  décompose  pas  avec  la  même  rapidité  chez  tous  les 
sujets.  Il  est  tout  naturel  que  sur  cet  animal  le  sang, 
en  se  putréfiant,  offre  des  caractères  spéciaux  :  son 
odeur  est  moins  nauséabonde,  moins  ammoniacale, 
et  comment  en  serait-ii  autrement,  puisqu’il  ne  contient 
plus  de  fibrine?  Les  remarques  que  je  fais  maintenant 
sont  surtout  applicables  aux  individus  atteints  de  ma¬ 
ladies  graves.  Vous  serez  frappés  mainte  fois  de  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  le  sang  se  corrompt  :  au  sortir  du 
vaisseau,  il  n’a  déjà  plus  sa  coloration  normale,  il  offre 
quelque  chose  de  louche,  quelque  chose  qui  ne  semble 
pas  naturel.  Après  quelques  heures  de  séjour  dans  un 
vase  ,  des  bulles  se  forment  à  sa  surface  ,  la  fermenta¬ 
tion  s’empare  du  caillot,  qui  se  liquéfie,  se  mêle  à  la 
sérosité  :  il  y  a  putréfaction.  Les  anciens  ont  beaucoup 
parlé,  peut-être  même  trop,  de  la  putridité  du  sang.  Je 
ne  suis  certes  pas  de  ceux  qui  voudraient  ressusciter  la 
médecine  humorale  avec  la  pituite,  l’atrabile  elles 
humeurs  peccantes;  mais  enfin  ,  n’a-t-on  pas  été  trop 
loin  quand  on  a  nié  toute  altération  du  sang  caractérisé 
par  une  tendance  à  la  décomposition  putride.  Plus  j’ob¬ 
serve  ,  plus  je  me  sens  ramené  vers  ces  idées  de  l’anti¬ 
quité  dont  le  grand  tort  n’est  bien  souvent  que  de  con¬ 
trarier  les  doctrines  modernes.  On  s’est  fort  égayé  des 
anciens  ,  on  a  appelé  bonhomie  leur  bon  sens,  routine 
leur  pratique  ,  rêveries  leurs  idées.  Us  ont  été  traduits 
à  la  barre  de  l’opinion  par  ceux-là  même  qui  en  com¬ 
posaient  le  jury.  Eh  !  ne  serons-nous  pas ,  nous  aussi, 
anciens  à  notre  tour  ?  Je  crains  bien  qu’on  ne  nous 
épargne  plus  alors,  que  nous  n’avons  épargné  les  autres. 

Depuis  environ  cinquante  ans  le  solidisme  a  pris  la 
place  de  l’humorisme,  mais,  il  faut  le  dire,  pour  avoir 
été  proscrits  des  thèses  médicales,  les  liquides  n’ont 
pas  pour  cela  été  mis  hors  de  cause.  Jamais,  peut-être, 
on  ne  leur  avait  fait  une  aussi  rude  guerre.  La  lancette, 
les  ventouses,  ont  paru  des  procédés  impuissants  pour 
suffire  à  l’abondance  des  évacuations  sanguines;  c’en 
était  fait  de  la  médecine  si  les  sangsues  n’étaient  ve¬ 
nues  en  aide  aux  praticiens.  La  consommation  en  peu 
de  temps  en  a  été  tellement  prodigieuse  que  vous  avez 
vu  l’académie  s’émouvoir  dans  la  crainte  que  la  race 
de  ces  précieux  animaux  ne  finît  par  s'éteindre.  Heu¬ 
reusement  pour  l'humanité  que  la  ferveur  des  médecins 
s’est  éteinte  la  première  :  aujourd’hui  l’enthousiasme 
est  de  beaucoup  refroidi ,  on  commence  à  se  familia¬ 
riser  avec  l  idée  que  la  santé  est  compatible  avec  un 
certain  volume  de  sang  dans  les  vaisseaux.  Espérons 
qu’on  ne  s'en  tiendra  pas  là  ,  et  qu’on  arrivera  par  des 
analyses  et  des  observations  sévères  à  faire  la  part  des 
liquides  dans  l’histoire  de  la  pathologie  del’homme. 

Le  moyen  d’atteindre  ce  but,  c’est  de  modifier  la 
composition  du  sang  chez  des  animaux ,  et  de  tenir  re¬ 
ligieusement  note  des  phénomènes  morbidesqu’ils  pré¬ 
sentent.  Comparant  ensuite  ces  symptômes  avec  ceux 
qu’on  observe  dans  certaines  maladies  propres  à  notre 
espèce,  nous  arriverons  peut-être,  par  une  commu¬ 
nauté  d’effets,  à  remonter  à  une  communauté  d’origine. 

Pour  ces  éludes  comme  pour  celles  dont  nous  nous 
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sommes  jusqu’à  ce  jour  occupés,  la  meilleure  méthode, 
je  dirai  même  ia  seule  bonne ,  c’est  la  méthode  expé¬ 
rimentale.  En  physiologie  l’art  de  raisonner  consiste 
bien  moins  à  déduire  des  conclusions  rationnelles,  mais 
prématurées,  qu’à  saisir  la  relation  qui  existe  entre  tel 
et  tel  fait.  Voyez  unpeu  combien  de  choses  nous  échap¬ 
pent  alors  que  nous  nous  contentons  des  apparences. 
Ce  que  nous  regardions  au  commencement  de  ce  cours 
comme  un  obstacle  à  la  circulation  ,  la  coagulabilité 
du  sang,  est  maintenant  envisagé  par  nous  comme  une 
condition  indispensable  aux  mouvements  du  liquide. 
Toutes  nos  théories  ont  été  obligées  de  céder  devant 
une  seule  expérience.  Que  cet  exemple  ne  soit  pas  perdu 
pour  vous. 

Nous  allons  aujourd’hui  faire  une  tentative  qui  n’a 
jamais  été  essayée  ni  par  nous ,  ni  par  personne  ;  elle 
consiste  à  attaquer,  par  un  acide  injecté  dans  les  veines, 
le  fluide  circulatoire  privé  de  la  faculté  de  se  solidifier. 
Déjà  nous  savons  que  du  sang  resté  liquide  dans  un  vase 
par  suite  de  son  mélange  avec  du  sous-carbonate  de 
soude,  redevient  apte  à  former  caillot  quand  on  y  verse 
une  petite  quantité  d’acide  sulfurique  étendu  d’eau.  La 
même  chose  arrivera-t-elle  dans  les  tuyaux  vivants?  Je 
l’ignore.  Nous  pouvons  facilement  nous  en  assurer. 
Voici  d’ailleurs  un  chien  qui  me  parait  très-propre  à  ce 
genre  d’expériences.  Déjà  par  trois  fois  nous  lui  avons 
injecté  dans  la  jugulaire  20  grammes  de  sous-carbonate 
de  soude  ;  et ,  chose  remarquable  ,  il  paraît  moins  ma¬ 
lade  aujourd’hui  qu’après  la  première  injection.  Quoi 
qu’il  en  soit,  son  sang  ne  doit  plus  être  coagulable;  par 
conséquent  nous  pouvons  introduire  dans  le  système 
vasculaire  de  l’eau  acidulée  afin  de  voir  si  le  liquide 
redeviendra  apte  à  se  prendre  en  masse. 

Mais,  messieurs,  il  y  a  une  précaution  qu’il  ne  faut 
jamais  omettre  quand  on  veut  parvenir  à  des  résultats 
positifs,  c’est  de  vérifier,  au  moment  même  d’agir,  la 
réalité  du  phénomène  contre  lequel  sont  dirigés  nos 
moyens  de  traitement.  Bon  nombre  de  remèdes  ont  dù 
leur  vogue,  leur  prétendue  efficacité,  à  mille  causes 
d’erreurs  que  l’habitude  d’observer  peut  seule  faire 
éviter.  Vous  voulez  essayer  une  médication  nouvelle, 
l’individu  guérit.  Mais  êtes-vous  bien  sur  que  la  ma¬ 
ladie  que  vous  vouliez  combattre  existât  réellement  ? 
Il  n’est  pas  de  bonne  femme  qui  n’ait  sa  formule  contre 
la  rage  ;  des  personnes  fort  intelligentes,  fort  conscien¬ 
cieuses  ,  vous  citent  les  individus  qui  après  avoir  été 
mordus  par  un  chien  enragé  ont  pris  de  certaines  dro¬ 
gues  qui  les  ont  sauvés.  Sauvés  de  quoi,  si  l’animal 
n’était  pas  malade?  Aussi,  avant  d’introduire  notre  in¬ 
jection  allons-nous  nous  assurer  que  le  sang  est  vérita¬ 
blement  privé  de  sa  coagulabilité. 

Je  fais  avec  la  lancette  une  petite  piqûre  à  la  veine 
jugulaire  :  il  en  sort  un  sang  évidemment  modifié  dans 
sa  coloration.  I  aissons-le  quelques  instants  reposer 
dans  ce  vase  afin  de  voir  s’il  est  encore  susceptible  de 
se  solidifier. 

Eh  bien  !  une  minute  s’est  à  peine  écoulée,  et  voilà 
un  caillot  déjà  organisé  !  Nous  avons  donc  bien  fait 
d’examiner  l’état  actuel  du  sang.  Si,  nous  fondant  sur 
nos  expériences  antérieures,  nous  avions  omis  cet 
examen ,  et  injecté  dans  la  circulation  une  certaine 
quantité  d’acide ,  voyez  à  quelles  conséquences  nous 
serions  arrivé?  Vous  auriez  nécessairement  partagé 
notre  erreur.  Enfin  ,  aurions-nous  dit  :  il  est  atteint  ce 
problème  que  depuis  longtemps  nous  nous  évertuions 
à  chercher.  Nous  pouvons  enlever  au  sang  sa  coagula¬ 


bilité,  nous  pouvons  la  lui  restituer;  en  d’autres  termes, 
un  agent  chimique  allait  tuer  l’animal,  un  agent  chi¬ 
mique  lui  rend  la  vie.  Cependant  il  n’en  était  rien  ! 
Tant  il  est  vrai  que  pour  être  en  droit  de  généraliser 
une  proposition ,  il  ne  suffit  pas  de  bien  voir  ce  qu’on 
voit,  il  faut  encore  être  bien  sûr  qu'il  n’ait  rien  échappé 
d  important. 

Je  vous  prie  de  remarquer  sur  ce  chien  un  phénomène 
assez  curieux  :  je  ne  me  souviens  pas  de  l’avoiT  jamais 
observé.  La  jugulaire  droite  qui  se  trouve  mise  à  dé¬ 
couvert  ,  est  le  siège  de  tremblottemenls  singuliers  , 
produits  par  le  choc  du  sang  repoussé  du  cœur  contre 
la  ligature  appliquée  au  vaisseau.  Ce  pouls  veineux  ne 
peut  être  attribué  aux  mouvements  respiratoires ,  ni  à 
la  transmission  de  l’impulsion  ventriculaire  à  travers 
les  tuyaux  de  la  pompe  gauche  :  il  ne  peut  dépendre 
que  des  contractions  de  l’oreillette  droite.  Chaque  fois 
que  ce  réservoir  se  resserre,  le  liquide  comprimé  se 
divise  en  deux  parties,  l’une,  progressive,  pénètre  dans 
la  cavité  voisine;  l’autre,  rétrograde,  reflue  dans  les 
conduits  qui  l’ont  apporté.  C’est  ce  reflux  qui  constitue 
les  tremblottemenls  que  nous  apercevons  ici. 

Je  vais  réintroduire  dans  le  sang  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  sous-carbonate  de  soude  (20  grammes  dans  les 
deux  tiers  d’une  livre  d’eau  distillée).  Il  est  probable 
que  celte  nouvelle  injection  va  dissoudre  ce  qui  restait 
encore  de  fibrine  coagulable,  et  que  nous  pourrons 
essayer  les  effets  d’une  liqueur  acide.  Attendons  quel¬ 
ques  instants  que  le  sel  ail  eu  le  temps  de  se  mêler  au 
sang.  Nous  pouvons  maintenant  essayer.  (  Une  petite 
saignée  est  faite  à  l  animal  :  le  liquide  extrait  de  la  veine 
se  coagule  presque  immédiatement ).  Yoilà,  messieurs, 
un  fait  fort  extraordinaire  ,  comment ,  près  de  80 
grammes  de  sous-carbonate  de  soude  ont  pu  être  à  di¬ 
verses  reprises  injectés  dans  les  veines  de  ce  chien  et 
le  sang  jouit  encore  de  la  faculté  de  se  prendre  en  masse  ! 
Nous  sommes  pourtant  bien  sûr  de  la  substance  que 
nous  avons  employée.  Avant  la  séance  on  a  injecté  25 
grammes  à  peu  près  chez  un  autre  chien  qui  est  mort 
une  demi-heure  après.  Il  y  a  donc  là  quelque  chose  qui 
nous  échappe.  Permeltez-moi  à  ce  propos  une  réflexion 
pratique. 

Le  chien  sur  lequel  nous  expérimentons  actuelle¬ 
ment  est  beaucoup  plus  fort,  beaucoup  plus  grand  que 
celui  que  nous  vous  disons  être  mort  en  très-peu  de 
temps.  Aussi,  à  dose  égale,  le  sel  alcalin  a-t-il  dû  agir 
avec  moins  d’intensité  sur  le  premier  que  sur  le  second. 
De  là,  un  précepte  important,  vous  n’irez  pas  ordonner 
à  un  homme  de  petite  taille  la  même  prescription  qu’à 
un  homme  de  six  pieds.  Il  faut  proportionner  la  quantité 
de  médicaments  à  la  stature  des  individus,  sans  quoi 
on  s’expose  à  dépasser  ou  à  ne  pas  atteindre  le  degré 
d’action  qu’on  s’est  proposé. 

La  différence  de  taille  chez  ces  deux  animaux  doit 
bien  être  pour  quelque  chose  dans  la  diversité  des  ré¬ 
sultats,  mais  il  s’en  fautde  beaucoup  qu’elle  suffise  pour 
en  rendre  suffisamment  compte.  Je  serais  fort  embar¬ 
rassé  s’il  me  fallait  émettre  même  une  conjecture  sur 
la  cause  de  cette  anomalie  :  jamais  l’expcrienee  ne  nous 
avait  manqué.  Voyons  si,  en  dehors  de  ses  vaisseaux, 
le  sang  mélangé  au  sous-carbonate  de  soude,  formera 
caillot.  J’ouvre  la  veine. 

J’ai  versé  un  peu  de  la  solution  alcaline  dans  le  vase 
où  je  fais  tomber  le  liquide  qui  coule  du  vaisseau.  11  n’y 
a  pas  la  moindre  trace  de  caillot  ;  le  sang  conserve  sa 
fluidité. 
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Nous  remettrons  l’expérience  à  un  autre  jour  :  que 
celle-ci  vous  serve  de  leçon.  Lors  même  que  vous 
croirez  avoir  pris  toutes  vos  précautions,  envisagez  de 
nouveau  la  question  sous  toutes  ses  faces,  éclaircissez 
ce  qui  est  douteux,  vérifiez  ce  qui  est  vraisemblable , 
repassez  encore  ce  qui  est  certain.  Ce  n’est  qu’à  ce  prix 
que  vous  arriverez  à  asseoir  un  fait  sur  des  bases 
inébranlables. 


VINGTIÈME  LEÇON. 

«O 

5  Juillet  1837. 

Messieurs, 

Il  résulte  de  nos  expériences  sur  la  coagulabililé  du 
sang  que  plus  on  enlève  de  fibrine  à  un  animal  vivant, 
plus  la  dernière  extraite  perd  de  ses  caractères  de  fibrine 
pour  en  revêtir  d’autres  qui  lui  donnent  l’aspect  d’un 
nouveau  produit.  Ce  n’est  plus  de  la  fibrine  véritable, 
cependant  elle  s’en  rapprocheœncore  beaucoup,  de  sorte 
qu'il  y  a  plutôt  transformation  incomplète  que  dispari¬ 
tion  de  ce  principe  immédiat  :  nous  l’avons  nommé 
pseudo-fibrine.  Cette  substance  ne  jouit  pas  de  la  faculté 
d’empêcher  le  sang  de  s’extravaser  ,  bien  qu  elle  soit 
dissoute  dans  ce  liquide  et  circule  avec  lui;  il  se  fait  des 
exhalaisons  morbides  au  sein  des  tissus,  entre  les  tuni¬ 
ques  de  l’intestin,  dans  le  parenchyme  du  poumon,  à 
la  surface  des  membranes  muqueuses  et  jusque  dans 
les  cavités  séreuses.  Le  sang  lancé  par  la  pompe  muscu¬ 
laire  ne  suit  plusle  trajet  de  ses  tuyaux  ;  il  filtre  à  tra¬ 
ders  leurs  parois  comme  si  celles-ci  n’existaient  pas , 
eu  étaient  criblées  d’ouvertures,  assez  larges  pour  n’op¬ 
poser  aucun  obstacle  à  son  issue.  Nous  connaissons  les 
caractères  anatomiques  de  ces  maladies  artificielles  ;  ce 
qui  nous  a  particulièrement  frappés  ,  c’est  leurressem- 
blance  avec  ceux  qu’on  rencontre  dans  certaines  fièvres 
graves,  désignées  dans  les  anciens  auteurs  par  l’épi- 
thèt  eàeptitrides.  Et  d’abord  quelle  est  la  valeur  de  celte 
dénomination  ? 

Elle  exprime  une  idée  juste,  si  nous  nous  en  rappor¬ 
tons  à  la  décomposition  avancée  de  ce  chien  défibriné  , 
dont  vous  voyez  le  corps  déposé  sur  la  table.  Hier  seu¬ 
lement  il  est  mort,  et  déjà  la  putréfaction  s’en  est  em¬ 
parée.  La  même  chose  s’observe  dans  ce  qu’on  appelle 
les  affections  typhoïdes;  une  odeur  nauséabonde  s’é¬ 
chappe  pendant  la  \ie  de  tout  l'individu  ;  la  sueur,  l’ex¬ 
halation  pulmonaire,  les  gaz  rejetés  de  reslomac,les 
évacuations  alvines  ont  une  fétidité  des  plus  caractéris¬ 
tiques.  Quelques  heures  se  sont  à  peine  écoulées  depuis 
la  mort,  que  tous  les  tissus  éprouvent  la  fermentation 
putride.  Les  solides  n’ont  plus  leur  même  cohésion,  les 
liquides  leur  même  aspect  :  on  dirait  un  corps  mort  de¬ 
puis  une  semaine. 

L’organe  le  plus  gravement  compromis,  sur  cet  ani¬ 
mal,  c’est  le  poumon.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir 
pendant  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  s’embarrasser  ,  el  les  malades  suc¬ 
comber  à  ce  qu’on  appelle  une  pneumonie  intercur¬ 
rente.  Pourquoi  celle  complication  survenue  a  l’instant 


où  tout  rentrait  dans  l'ordre  ?  Vous  en  trouverez  la  rai¬ 
son,  mais  bien  moins  dans  la  nature  même  de  la  ma¬ 
ladie  antérieure  que  dans  le  traitement  dirigé  contre 
elle.  Il  est  sans  aucun  doute  des  cas  où  une  saignée 
peut  faire  beaucoup  de  bien  ,  mais  il  en  est  aussi  où 
une  seule  et  à  plus  forte  raison  plusieurs,  peuvent  faire 
beaucoup  de  mal.  Une  pratique,  ou  mieux  une  routine 
universellement  répandue  dans  le  vulgaire  des  méde¬ 
cins,  consiste  à  faire  ouvrir  la  veine  pour  peu  qu’au  dé¬ 
but  d’une  affection  le  pouls  présente  la  moindre  fré¬ 
quence.  Si  la  santé  reparaît  peu  après,  on  se  dit  :  j’ai 
bien  fait  de  saigner,  car  j’ai  prévenu  l’inflammation  ;  si 
le  mal  fait  des  progrès,  on  s’applaudit  encore  bien  da¬ 
vantage  d’avoir  ôté  du  sang,  seulement  on  éprouve  le 
regret  de  ne  point  en  avoir  extrait  assez.  Il  est  vrai 
qu'on  n'a  point  ce  reproche  à  se  faire  quand  on  admi¬ 
nistre  la  saignée  d'après  la  formule  proposée  récem¬ 
ment  par  un  habile  professeur  de  la  Faculté.  Comme 
celte  méthode  n’est  pas  nouvelle  ,  je  n’ai  point  à  me 
prononcer  sur  sa  valeur,  que  depuis  longtemps  l’expé¬ 
rience  a  jugée.  Bisons  toutefois  qu’il  est  au  moins  fort 
douteux  que  ce  soittoujours  la  maladie  que  Von  jugule. 
Mais  laissons  les  mots  et  revenons  aux  choses  qui  ont 
pour  nous  un  bien  autre  intérêt.  Je  vous  disais  que 
quand  on  voit  une  première  saignée  échouer,  on  a  re¬ 
cours  à  une  seconde,  puis  à  une  troisième,  à  une  qua¬ 
trième,  souvent  même  à  un  bien  plus  grand  nombre. 
Ces  émissions  sanguines  successivement  répétées  ,  ne 
diminuent  pas  seulement  le  volume  du  sang,  elles  allè¬ 
rent  sa  composition.  Les  boissons  aqueuses,  absorbées 
parles  veines,  vont  seules  remplacer  le  liquide  absent. 
Qu'en  résulte-t-il  ?Que  le  sang  devient  moins  visqueux, 
moins  coagulable,  que  par  conséquent  il  a  plus  de  ten¬ 
dance  à  s’extravaser.  Quand  on  voit  au  déclin  des  ma¬ 
ladies  vigoureusement  traitées  par  les  saignées,  des  em¬ 
barras  survenir  vers  la  circulation  du  poumon,  il  est 
rationnel  de  supposer  que  le  sang  ne  sort  de  ses  vais¬ 
seaux  que  parce  qu  i!  n’a  plus  ses  propriétés  normales. 
Tous  vous  obstinez  à  saigner  ,  et  l’intensité  des  acci¬ 
dents  augmente.  Ne  sont-ce  pas  vos  saignées  qui  accé¬ 
lèrent  les  progrès  de  la  maladie  vers  une  terminaison 
fatale  ? 

Ce  chien  nous  a  offert  un  autre  phénomène  que  déjà 
nous  avions  observé,  à  un  degré  plus  faible  ,  sur  d’au¬ 
tres  animaux  soumis  aux  mêmes  expériences,  c’est  une 
infiltration  œdémateuse  des  membres.  Tandis  que  le 
tronc  présente  une  maigreur  excessive,  les  membres 
sont  arrondis,  la  peau  qui  les  recouvre,  tendue,  comme 
s’ils  n'avaient  pas  pris  part  au  dépérissement  général. 
Mais  ne  confondez  pas  un  gonflement  par  extravasation 
morbide,  avec  un  embonpoint  véritable.  Vous  venez  de 
voir  s  écouler  une  sérosité  rougeâtre  à  la  surface  des 
incisions  que  j’ai  pratiquées  avec  mon  bistouri  ?  Elle 
s’était  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire,  après  s’être  im¬ 
bibée  à  travers  les  parois  des  vaisseaux.  Ce  n’est  point 
du  sérum  avec  sa  transparence  ,  car  une  certaine  quan¬ 
tité  de  globules  altérés  s’y  trouve  mélangée  :  on  dirait 
une  eau  légèrement  visqueuse  tenant  en  dissolution 
quelques  gouttelettes  de  sang. 

Le  même  phénomène  s’observe  fréquemment  vers 
la  fin  des  maladies  chroniques  r  c’est  un  des  symptômes 
les  plus  fâcheux.  Il  n’est  pas  de  sœur  de  charité,  d  in¬ 
firmière,  qui  ne  sachent  que  la  mort  est  imminente 
dès  l’instant  où  les  jambes  viennent  à  enfler.  Peut-être 
leur  science  ne  va-t-elle  pas  jusqu’à  dire  que  dans  pa¬ 
reils  cas,  il  y  a  atonie  des  absorbants ,  ou  suractivité 
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des  exhalants.  Mais  si  elles  sont  très-excusables  (l’i¬ 
gnorer  des  explications  de  cette  nature  ,  bon  nombre 
de  praticiens  ne  le  sont  pas  de  les  accueillir  et  surtout 
de  les  professer  encore  aujourd'hui.  Il  est  évident  pour 
nous  que  ces  œdèmes  des  extrémités  les  plus  déclives 
et  les  plus  éloignées  de  la  pompe  centrale,  dépendent 
de  l'affaiblissement  de  la  contraction  ventriculaire  ,  de 
1  accumulation  du  liquide  sanguin  dans  ses  petits  tuyaux, 
de  l’issue  de  quelques-uns  de  ses  matériaux  à  travers 
les  parois  vasculaires  ,  dont  les  porosités  se  trouvent 
agrandies  par  suite  de  la  distension  intérieure  qu’elles 
supportent.  Maisest-celà  tout  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  est 
impossible  que  la  composition  même  du  sang  ne  soit 
pour  quelque  chose  dans  ces  extravasations  au  sein 
des  capillaires.  Depuis  longtemps  les  malades  étaient 
soumis  à  une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse  ,  les  sai¬ 
gnées  ne  leur  avaient  laissé  que  la  quantité  de  fluide 
circulatoire  indispensable  à  l’entretien  de  la  vie  ,  par 
conséquent  le  sang  devait  être  moins  riche  en  fibrine. 
N’y  a  t-il  pas  quelque  analogie  à  établir  entre  l’histoire 
de  ces  malades  et  celle  de  nos  chiens  défibrinés?  Notons 
toujours  le  fait,  plus  tard  nous  di  culerons  ses  con¬ 
séquences. 

Il  me  semble  que  ces  questions  valent  au  moins  bien 
la  peine  d’être  soulevées  et  discutées.  On  n  arrivera  ja¬ 
mais  à  connaître  leur  véritable  portée  tant  qu’on  s’ab¬ 
stiendra  sinon  de  les  défendre,  du  moins  de  les  réfuter. 
Ne  dirait-on  pas,  à  voir  l’oubli  profond  où  cm  les  laisse, 
qu’elles  sont  toujours  sous  le  coup  d’une  première  con¬ 
damnation,  et  qu’il  n’est  pas  permis  d’en  appeler  con¬ 
tre  l’arrêt,  dont  une  secte  médicale  lésa  arbitrairement 
frappées.  J’ai  été  surpris  ,  je  dirai  plus  ,  j’ai  été  affligé 
de  la  manière  dont  on  a  traité  la  question  proposée  au 
concours  par  l’Académie  des  sciences,  et  qui  avait  rap¬ 
port  aux  fièvres  graves.  Les  mémoires  qui  nous  ont  été 
remis  sont  au  nombre  de  dix-huit  :  à  peine  si  deux  ou 
trois  font  mention  des  liquides,  ou  émettent  le  soup¬ 
çon  qu’ils  puissent  être  altérés.  Ce  sont  toujours  de  très- 
belles  descriptions  anatomiques.  On  signale  la  colora¬ 
tion,  la  consistance,  le  volume  des  organes  :  on  compte 
les  plaques  ,  les  follicules  ulcérés  de  l’intestin  ,  les 
éruptions  de  la  peau  ,  tout  cela  avec  une  exactitude  et 
une  patience  admirables.  Pas  une  syllabe  de  l’étal  du 
sang.  Les  symptômes  sont  successivement  passés  en  re¬ 
vue  ,  leurs  degrés  de  gravité  appréciés  par  des  faits 
nombreux,  leur  traitement  présenté  sous  mille  formes. 
(En  général  il  faut  se  défier  des  maladies  qui  comptent 
tant  de  ressources  thérapeutiques  :  rien  de  plus  difficile 
à  guérir  que  celles  que  tout  guérit.)  Vient  ensuite  i  ar¬ 
ticle  de  la  saignée  ;  c’est  alors  qu’on  discute  pour  savoir 
s’il  convient  d’être  avare  ou  prodigue  des  émissions 
sanguines.  On  consacre  des  chapitres  entiers  à  l'exa¬ 
men  des  effets  produits  par  la  soustraction  du  sang,  et 
on  se  tait  sur  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de 
ce  liquide.  Je  suis  loin  de  contester  les  avantages  qu’on 
peut  retirer  de  l’étude  anatomique  des  maladies ,  bien 
que  pourtant  le  traitement  jusqu’ici  n’y  ait  pas  beau¬ 
coup  gagné.  Mais  pour  remonter  aux  causes  des  désor¬ 
dres  ,  il  ne  suffit  pas  d’en  explorer  les  conséquences 
matérielles.  Vous  parlez  à  tout  propos  d’inflammation? 
Eh  bien  !  si  je  voulais  vous  emprunter  votre  langage 
métaphorique,  je  dirais  que  le  moyen  de  prévenir  ou 
d’éteindre  un  incendie  ne  consiste  pas  à  supputer  les 
ravages  qu’il  a  laissés  après  lui. 

L’amaigrissement  considérable  que  les  animaux 
éprouvent  quand  on  leur  soustrait  la  fibrine  ,  établit 


une  nouvelle  analogie  entre  leur  maladie  et  celle  des 
personnes  frappées  de  fièvres  graves.  Dans  le  tiphus  et 
les  aifeclions  analogues  ,  en  peu  de  jours  les  joues  de- 
viennentereuses,  les  faisceaux  musculaires  s’affaissent, 
les  saillies  osseuses  deviennent  apparentes  :  plus  lo 
traitement  est  actif  plus  l’amaigrissement  est  rapide. 
On  dirait  que  la  fibrine  qui  fait  partie  constituante  des 
tissus ,  repasse  dans  la  circulation  ,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  soupçonné  chez  les  animaux  défibrinés.  Il  serait 
sans  doute  fort  important  de  découvrir  par  quel  méca¬ 
nisme  les  solides  eux-mêmes  se  trouvent  modifiés  dans 
leur  mode  de  nutrition  ,  quel  est  celui  de  leurs  maté¬ 
riaux  qui  diminue  le  plus  sensiblement ,  et,  par  suite  , 
quelle  est  l’espèce  d'alimentation  la  plus  convenable 
pour  réparer  les  perles  de  l’économie.  Toutes  ces  ques¬ 
tions  attendent  leur  solution  de  nos  connaissances  sur 
les  altérations  du  sang.  On  se  contente  aujourd’hui  d’é¬ 
crire  dans  les  observations  :  atrophie  générale,  ou 
bien  maigreur  squeleltiforme ,  ou  encore  :  émaciation 
profonde.  Ces  remarques  sont  sans  doute  d’une  grande 
exactitude,  mais  c’est  le  pourquoi  des  phénomènes, 
bien  plus  encore  que  les  phénomènes  eux  mêmes  , 
qu’il  importe  de  connaître. 

Je  négligea  dessein  une  foule  de  particularités  ana¬ 
tomiques  que  nous  offre  l’autopsie  de  ce  chien  ,  mais 
qui  ne  se  raitachenl  que  d’une  manière  secondaire  à  l’ob¬ 
jet  de  nos  études  actuelles.  Il  vaut  beaucoup  mieux  in¬ 
sister  sur  ce  qui  est  capital ,  que  de  mentionner,  en  les 
effleurant,  les  plus  minutieux  détails  de  désorganisa¬ 
tion,  car  cela  nous  distrairait  de  notre  sujet. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  privant  le  sang  de  sa  coa- 
gnlabililé  qu’on  arrête  la  circulation  capillaire.  Toute 
disproportion  de  volume  entre  le  liquide  et  les  tuyaux 
qu’il  doit  traverser,  amène  inévitablement  des  obstruc¬ 
tions  mécaniques  et  des  extravasations.  Le  mercure 
par  sa  fluidité  ,  est  une  des  substances  les  plus  propres 
à  nos  injections.  Cependant  ses  particules  ne  peuvent , 
sur  le  vivant,  traverser  librement  les  dernières  ramifi¬ 
cations  des  canaux  sanguins.  Sur  le  cadavre  ,  la  force 
brutale  avec  laquelle  on  meut  le  piston  de  la  seringue 
triomphe  des  obstacles  ,  déchire  les  parois  ou  les  dilate 
outre-mesure.  Le  même  effet  peut  être  produit,  quoi- 
qu’à  un  moindre  degré,  par  le  jeu  désordonné  du  cœur, 
mais  souvent  il  n’y  a  pas  de  rupture  ,  et  la  colonne  li¬ 
quide  reste  immobile  parce  que  le  métal  injecté  l’em¬ 
pêche  d’avancer.  Le  mercure  peut  être  introduit  dans 
l’estomac,  car  ce  n’est  que  globule  à  globule  qu  il  s’im¬ 
bibe  dans  les  veines.  Il  peut  de  même  être  absorbé  à 
l’aide  de  frictions;  car  il  a  été  préalablement  trituré 
avec  un  corps  gras  ,  et  il  lui  faut  encore  traverser  l’en¬ 
veloppe  tégumenteuse  avant  d’arriver  au  réseau  vas¬ 
culaire  du  chorion.  Au  contraire  toutes  les  fois  qu’on 
l’injecte  directement  dans  la  circulation  sans  le  faire 
passer  par  l’appareil  de  tamisation  que  constituent  nos 
membranes  ,  il  n’est  plus  assez  subdivisé,  des  globules 
se  réunissent  par  masses  infiniment  trop  volumineuses 
pour  la  ténuité  des  conduits  qu’il  lui  faut  traverser.  A 
Cinglant  les  capillaires  se  bouchent,  tout  mouvement 
de  liquide  à  leur  intérieur  se  suspend,  si  les  fonctions 
de  l’organe  sur  lequel  on  expérimente  est  indispensable 
à  la  vie  ,  celle-ci  se  trouble  et  s’éteint. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  à  l’animal,  que  je  viens  de  faire 
placer  sur  ma  table.  Deux  cents  grammes  de  mercure 
ont  été  injectés  dans  l’artère  carotide  primitive  droite  , 
et  aussitôt  il  a  été  pris  de  tous  les  accidents  qui  carac¬ 
térisent  ce  qu’on  appelle  le  coup  de  sang.  Au  bout  de 
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quelques  minutes  il  avait  cessé  de  vivre.  Ouvrons  le 
crâne. 

Au  moment  où  je  divise  les  tissus  pour  mettre  à  nu 
les  surfaces  osseuses ,  vous  apercevez  des  gouttelettes 
mercurielles  s’échapper  entre  les  bords  des  incisions  ; 
ceci  vous  montre  combien  sont  faciles  les  communica¬ 
tions  anastomotiques  des  deux  carotides  externes.  Le 
métal  n’a  été  injecté  que  dans  une  seule  et  il  a  pénétré 
avec  une  égale  facilité  dans  les  branches  de  l'artère 
opposée. 

J’enlève  la  voûte  du  crâne  et  la  dure-mère  qui  enve¬ 
loppe  l’encéphale.  Voici,  messieurs,  un  bien  beau 
coup  d’œil.  La  pie-mère  s’offre  à  vous  sous  la  tonne 
d’une  pellicule  argentée,  déployée  tout  autour  de  la 
substance  nerveuse,  dont  elle  suit  les  contours,  em¬ 
brasse  les  éminences  ,  accompagne  les  dépressions.  Le 
cerveau  ,  le  cervelet  sont  enlacés  de  toute  part  dans  un 
admirable  réseau  qui  n’est  autre  chose  que  l’entrecroi¬ 
sement  des  infiniment  petits  canaux  où  a  pénétré  l’in¬ 
jection.  Mais  il  est  des  points  où  la  colonne  métallique 
semble  brusquement  tronquée  ;  c’est  que  les  globules 
de  mercure  se  sont  trouvés  trop  volumineux  pour  aller 
au  delà.  Je  vous  ferai  ici,  relativement  aux  anastomoses, 
la  même  remarque  que  pour  l’extérieur  du  crâne.  Telle 
est  l’uniformité  de  distribution  du  fluide  injecté  ,  quM 
serait  impossible  par  la  seule  inspection  des  vaisseaux 
de  la  pie-mère,  de  dire  si  le  métal  a  été  poussé  dans  la 
carotide  droite  ou  dans  la  gauche. 

En  présence  de  semblables  phénomènes  on  peut  se 
faire  cette  question  :  est-il  possible  que  sur  le  vivant 
le  sang  s’altère  de  manière  à  renfermer  des  corpuscules 
trop  volumineux  pour  se  mouvoir  dans  l’aire  des  ca¬ 
pillaires.  Malgré  les  changements  continuels  qu  éprouve 
ce  liquide  recevant  sans  cesse  de  nouveaux  matériaux 
par  les  surfaces  absorbantes ,  se  dépouillant  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  éléments  par  les  sécrétions  et  les  nom¬ 
breuses  voies  d’exhalation  ,  on  conçoit  difficilement 
qu’il  puisse  admettre  des  substances  disproportionnées 
au  calibre  de  son  tuyau,  et  en  voici  la  raison:  cessub- 
stances  n’arrivent  jusqu’au  sang  que  par  l’intermédiaire 
de  membranes  poreuses.  Les  pores  qu’elles  traversent, 
représentent  des  orifices  si  fins  ,  si  ténus,  que  leur  dia¬ 
mètre  doit  à  peine  égaler  celui  des  capillaires.  Par  con¬ 
séquent  l’introduction  directe  de  corpuscules  très-gros 
proportionnellement  aux  tuyaux,  me  paraît  chose  peu 
probable.  Mais  voici  ce  qui  peut  fort  bien  arriver. 

Un  réactif  quelconque  est  absorbé,  passe  dans  la  cir¬ 
culation,  aitère  les  globules  ou  quelques-uns  des  élé¬ 
ments  qui  constituent  le  sang.  Par  suite  d’un  travail 
chimique,  des  granulations  se  déposent  à  l’intérieur  des 
petits  conduits;  elles  obstruent  leur  lumière  et  arrê¬ 
tent  la  colonne  sanguine.  C’est  ainsi  qu'un  acide  con¬ 
centré ,  ingéré  dans  l’estomac,  donne  la  mort  en  coa¬ 
gulant  l’albumine  du  sang,  et  en  bouchant  mécanique¬ 
ment  les  vaisseaux  capillaires. 

Nous  vous  avons  dit  que  le  sang  tient  en  suspension 
des  myriades  de  petites  lentilles  qui  toutes  marchent 
isolées  dans  le  sérum  qui  les  charrie.  Ne  peut-il  pas  ar¬ 
river  des  cas  où  la  partie  séreuse  diminue  de  quantité, 
de  manière  que  la  viscosité  du  liquide  soit  sensiblement 
accrue?  Ce  n’est  pas  là  une  simple  supposition  ,  car  on 
voit  quelquefois  le  sang  extrait  de  la  veine  se  prendre 
en  un  caillot  volumineux,  comme  s’il  n’était  formé  que 
d’éléments  coagulables.  Je  me  rappelle  à  ce  sujet  une 
expérience  que  nous  avons  laite  dans  le  précédent  se¬ 
mestre.  Nous  avions  à  plusieurs  reprises  injecté  sur  un 


chien  de  la  fécule  de  mirabilis  jalapa ,  sans  que  l’ani- 
mal  en  parut  notablement  incommodé,  mais  voilà  qu’un 
jour  nous  poussons  dans  la  veine  une  certaine  quantité 
de  la  même  solution  aqueuse,  mais  qui  était  restée 
longtemps  exposée  à  l’air.  L’évaporation  d’une  certaine 
quantité  d’eau  avait  augmenté  la  viscosité  de  la  liqueur. 
A  peine  celle-ci  eut  traversé  la  pompe  droite,  que  la 
circulation  du  poumon  s’embarrassa,  et  la  mort  vint 
au  milieu  d’une  prompte  asphyxie.  Les  globules  du  sang 
peuvent  ici  être  comparés  aux  grains  d’amidon.  Que  le 
sérum  se  trouve  en  proportion  moindre  :  il  en  résulte 
que  le  fluide  circulatoire  devient  plus  visqueux  ,  et  par 
suite  des  obstacles  apparaissent  du  côté  des  capillaires. 
Le  poumon  doit  être  l’organe  qui  se  trouble  le  premier, 
car  son  isolement,  sa  texture  éminemment  vasculaire, 
l’épanouissement  et  le  resserrement  alternatif  de  son 
tissu,  les  influences  atmosphériques  l’exposent  plus 
que  tout  autre  à  des  obstructions  de  cette  nature.  Ajou¬ 
tez  à  cela  que  ses  moindres  troubles  retentissent  sur 
l’organisme  et  ont  une  gravité  proportionnée  à  l’im¬ 
portance  de  ses  fonctions. 

Il  est  un  moyen  bien  simple  de  prouver  qu’au  delà 
d’un  certain  degré  de  viscosité,  le  sang  ne  peut  plus 
qu’incomplétement  servir  à  la  circulation.  Nous  avons 
injecté  dans  la  veine  jugulaire  de  l'huile  d’olive  de  la 
même  qualité  que  celle  qu’on  sert  sur  nos  tables,  et 
vous  avez  vu  le  tissu  pulmonaire  devenir  ferme,  com¬ 
pacte,  ne  plus  se  laisser  traverser  ni  par  les  liquides, 
ni  par  l’air  :  il  n’y  a  plus  eu  de  respiration  ,  par  consé¬ 
quent  plus  de  vie.  L’obstruction  des  capillaires  est  moius 
complète  dans  les  cas  où  on  pousse  l’injection  huileuse 
par  une  des  artères  mésentériques  ;  la  liqueur  revient 
en  partie  par  la  veine  correspondante.  La  disposition 
anatomique  des  parties  vous  rend  facilement  raison  de 
ces  différences.  Les  petits  tuyaux  intermédiaires  à  la 
veine  et  à  l’artère  de  l’intestin  sont  très-favorablement 
disposés  pour  que  le  sang  y  circule  ;  ils  ne  décrivent  pas 
ces  innombrables  flexuosités  que  présentent  les  veines 
pulmonaires,  forcées  de  s’accommoder  à  l'enceinte 
étroite  que  circonscrivent  les  parois  de  la  poitrine.  Aussi 
tel  liquide  ne  pourra  traverser  le  poumon,  qui  passera 
par  beaucoup  de  difficultés ,  de  l’artère  dans  la  veine 
mésentérique. 

Quand  on  se  donne  la  peine  de  faire  quelques  expé¬ 
riences,  on  arrive  à  des  résultats  qu’il  serait  impossible 
de  soupçonner  par  la  seule  voie  de  l’induction  et  de 
l’hypothèse.  Demandez  à  un  médecin,  excellent  prati¬ 
cien  d’ailleurs,  mais  peu  versé  dans  les  analyses  micro¬ 
scopiques,  dans  quelle  liqueur  il  convient  d  étendre  le 
sang  afiu  d’isoler  les  globules  ,  il  vous  répondra  de 
prendre  de  l’eau  pure  ,  et  à  plus  forte  raison  de  l’eau 
distillée.  Si  vous  paraissez  hésiter,  il  lui  serait  facile  de 
vous  prouver  par  de  beaux  raisonnements  l’innocuité 
de  ce  liquide.  Par  des  raisonnements,  oui,  mais  par  des 
preuves,  non.  Ne  savons  nous  pas  que  l’eau  peut  atta¬ 
quer  les  globules,  et  dissoudre  leur  enveloppe  mem¬ 
braneuse?  Chaque  jour  on  introduit  dans  le  sang,  par 
l’estomac,  des  boissons  de  tout  genre,  et  il  serait  pos¬ 
sible  qu'il  s’en  trouvât  parmi  elles  qui  eussent  la  pro¬ 
priété  d’altérer  les  globules,  soit  dans  leur  enveloppe, 
soit  dans  leur  noyau  central  si  tant  est  qu’il  existe.  Je 
ne  puis  encore  émettre  que  des  soupçons,  proposer  des 
sujets  d’étude,  mais  vous  voilà  maintenant  sur  la  voie 
d’importantes  découvertes,  c'est  à  vous  d’y  marcher. 

MM.  Prévost,  Dumas,  Muller,  etc.,  se  sont  livrés  à 
des  recherches  Ion  délicates  sur  l’anatomie  de  ces  pe- 
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tits  globules  :  ils  ont  noté  avec  soin  leur  forme  et  leur 
diamètre  dans  les  différentes  espèces  d’animaux.  Tous 
les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions  , 
ont  signalé  comme  condition  indispensable  de  la  chcu- 
lation  un  rapport  exact  de  dimension  entre  les  capil¬ 
laires  et  les  globules  sanguins.  Us  ont  vu,  par  exemple, 
qu’en  transfusant  le  sang  d’un  reptile  chez  un  mammi¬ 
fère,  il  se  fait  des  obstructions ,  et  la  mort  ne  tarde  pas 
à  arriver.  Dans  ce  cas  il  a  paru  tout  naturel  de  ratta¬ 
cher  ces  accidents  à  l’oblitération  des  petits  vaisseaux 
par  des  globules  trop  volumineux.  On  a  fait  aussi  l’ex¬ 
périence  inverse.  Du  sang  d’un  animal  à  globules  plus 
petits  a  été  injecté  dans  les  veines  d’un  autre  animal  à 
globules  plus  gros,  et  on  a  remarqué  que  cette  transfu¬ 
sion  a  été  pareillement  suivie  de  la  mort.  Enfin  on  a 
pris  des  animaux  de  même  taille,  de  même  âge,  de 
même  espèce.  Une  saignée  leur  a  été  faite  et,  par  un 
mutuel  échange,  on  a  réinjecté  dans  les  veines  de  cha¬ 
cun  le  liquide  extrait ,  de  manière  que  le  sang  de  l’un 
circulât  dans  les  veines  de  l’autre  ,  et  vice  versa.  Eh 
bien  !  cës  phénomènes  morbides  ont  apparu  immédia¬ 
tement  ;  quelquefois  même  leur  gravité  a  été  de  nature 
à  mettre  la  vie  de  l’animal  en  danger.  Il  résulterait 
donc  de  ces  expériences  que  le  sang  a  son  individualité, 
qu'il  ne  peut  se  mouvoir  utilement  dans  des  tuyaux  qui 
ne  sont  pas  les  siens ,  et  que  par  conséquent  toute  idée 
de  transfusion  doit  être  proscrite  dans  tous  les  cas  in¬ 
distinctement. 

Mais  n  allez  pas  si  loin.  Avant  de  tirer  de  pareilles 
conclusions,  il  faut  voir  si  réintroduit  dans  la  circula¬ 
tion  après  eu  avoir  été  extrait,  le  sang  conserve  encore 
ses  propriétés  normales,  et  si  les  troubles  qui  survien¬ 
nent  dans  l’économie  ne  reconnaissent  pas  pour  point 
de  départ  quelque  complication  dépendant  de  son  con¬ 
tact  sur  des  parois  inertes.  Le  plus  généralement ,  on 
se  contente  d’adapter  une  seringue  au  vaisseau  ,  et  d’as¬ 
pirer  le  sang  avec  le  piston.  Mais  quelque  court  que  soit 
le  séjour  du  liquide  daus  la  cavité  de  l'instrument,  de 
petits  caillots  ont  eu  le  temps  de  se  former;  ils  passent 
dans  les  courants  sanguins,  sont  emportés  vers  le  ca¬ 
pillaire,  là  ils  s'arrêtent:  leur  volume  ne  leur  permet 
pas  de  traverser  ces  infiniment  petits  tuyaux,  et  alors 
on  pourrait  attribuer  aux  globules  sanguins  ce  qui  dé¬ 
pend  de  la  présence  dans  le  sang  de  petits  grains  de 
coagulum. 

Il  est  vrai  qu’on  peut  parer  à  ces  inconvénients  en 
enlevant  la  fibrine  du  sang  avant  de  le  réintégrer.  C’est 
'même  ce  qu’ont  fait  la  plupart  des  expérimentateurs 
modernes.  Qu’en  est-il  résulté?  Que  la  soustraction  de 
ce  principe  immédiat,  bien  loin  de  prévenir  la  mort, 
est  devenue  justement  la  cause  qui  l’a  occasionnée.  Une 
fois  dépouillé  de  la  propriété  de  se  coaguler,  le  sang, 
vous  le  savez,  ne  peut  plus  se  mouvoir  dans  ses  tuyaux; 
il  s’infiltre  à  travers  leurs  parois  et  s’épanche  dans  les 
tissus  environnants.  Vous  vous  garderez  donc  bien  de 
suivre  les  préceptes  émis  dernièrement  par  M.  Dieffen- 
bach.  Cet  habile  chirurgien  de  Berlin,  voulant  réhabi¬ 
liter  la  tranfusion  dans  la  vue  de  restaurer  le  liquide 
circulatoire  avec  du  sang  nouveau  ,  recommande  d’ex¬ 
traire  la  fibrine,  afin  de  prévenir  la  formation  des  cail¬ 
lots  ,  et  par  suite  l’obstruction  des  capillaires.  11  y  a 
quelques  mois  encore,  un  pareil  procédé  m’eut  semblé 
fort  rationnel  :  aujourd’hui  il  ne  serait  plus  proposable. 
Tant  que  je  ne  voyais  dans  la  présence  de  la  fibrine, 
qu’un  obstacle  à  la  circulation  ,  sa  soustraction  devait 
me  paraître  une  circonstance  favorable  aux  mouve¬ 
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ments  de  ce  liquide.  Mes  idées  ont  changé,  car  l’expé- 
rience  en  a  prononcé  autrement. 

Si  l’on  jugeait  nécessaire  de  pratiquer  la  transfusion  , 
il  faudrait,  ainsi  que  vous  nous  l’avez  vu  faire,  adapter 
une  seringue  à  une  artère  et  la  laisser  se  remplir  par  la 
pression  même  du  sang.  A  chaque  contraction  du  cœur, 
vous  voyez  le  piston  monter  jusqu’à  ce  que  la  seringue 
soit  pleine  :  alors  vous  pouvez  réinjecter  le  liquide  sans 
qu’il  ait  perdu  sa  fluidité.  Je  ne  sais  pourquoi  dans  ce 
cas  le  sang  ne  se  coagule  pas,  mais  jamais  l’expérience 
ne  nous  a  manqué.  Quel  que  soit  d’ailleurs  le  procédé 
que  vous  adoptiez  pour  cette  opération,  vous  vous  gar¬ 
derez  bien  d  oter  préalablement  la  fibrine,  sous  peine 
de  voir  votre  malade  succomber  à  une  mort  inévi¬ 
table. 

Il  est  évident  qu’une  des  questions  les  plus  intéres¬ 
santes  que  soulève  l’étude  de  la  circulation  capillaire  , 
c’est  de  savoir  s’il  n’y  a  pas  de  circonstances  où  les  in¬ 
finiment  petits  tuyaux  s’oblitèrent  au  lieu  de  continuer 
à  se  laisser  traverser  par  le  sang,  Déjà  nous  connaissons 
une  foule  de  causes  qui  peuvent  déterminer  ces  oblité¬ 
rations,  il  ne  tient  qu’à  nous  de  les  produire,  de  dimi¬ 
nuer  ou  d’accroître  leur  intensité,  mais  bon  nombre 
d’entre  elles  doivent  encore  nous  être  inconnues.  Ce 
qui  doit  le  plus  nous  surprendre  ,  c’est  que  le  sang,  sou¬ 
mis  à  tant  d’influences  venues  du  dehors  ou  dévelop¬ 
pées  à  l’intérieur  de  notre  être  ne  soit  pasplus  fréquem¬ 
ment  modifié  au  point  de  s’extravaser  dans  les  tissus 
que  parcourent  ses  tuyaux.  Nous  ne  pouvons  changer 
en  quoi  que  ce  soit  quelques-unes  de  ses  propriétés  phy¬ 
siques  ou  chimiques,  sans  qu’aussitôl  sa  marche  ne  se 
trouble  ou  même  ne  se  suspende.  Aussi  la  nature  a-t- 
elle  pris  toutes  les  précautions  imaginables  pour  pré¬ 
venir  de  semblables  accidents.  Par  la  digestion,  les  sub¬ 
stances  alimentaires  sont  réduites  en  grains  assez  fins 
pour  pouvoir  sans  danger  passer  dans  l’appareil  vascu¬ 
laire.  Parla  respiration,  le  sang  recouvre  les  proprié¬ 
tés  indispensables  à  l’entretien  de  nos  fonctions,  et 
laisse  échapper  sous  forme  de  vapeur  l’excédant  de  sa 
sérosité  ;  la  membrane  qui  le  sépare  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  est  assez  mince  pour  être  traversée  par  l’oxygène, 
assez  dense  pour  s’opposer  au  passage  des  corpuscules 
étrangers  emportés  par  ce  fluide.  Par  les  diverses  sé¬ 
crétions,  le  sang  se  dépouillle  d’un  certain  nombre  de 
matériaux,  de  manière  qu’il  y  ait  un  équilibre  constant 
entre  les  proportions  de  ses  éléments.  Examinez  isolé¬ 
ment  chaque  organe  ,  v  ous  le  verrez  concourir  à  l’har¬ 
monie  de  la  circulation. 

Ainsi,  dans  l’étal  physiologique,  le  sang  exerce  une 
immense  influence  sur  le  jeu  des  rouages  de  l’économie, 
et  vous  voulez  que  dès  l’instant  où  ces  rouages  se  trou¬ 
blent,  se  désordonnent ,  le  rôle  du  liquide  devienne 
nul  ?  Je  sais  bien  qu’on  trouve  les  solides  malades,  mais 
reste  à  savoir  si  ce  n’est  pas  là  souvent  un  phénomène 
consécutif.  Nos  expériences  vous  ont  montré  et  mon¬ 
treront  à  qui  voudra  les  répéter,  qu’il  suffit  de  changer 
celle  de  toutes  les*propriétés  du  sang  qu’on  envisageait 
comme  la  moins  importante,  lacoagulabililé,  pour  sus¬ 
pendre  les  grandes  fonctions  et  par  suite  la  vie  elle- 
même.  Les  plus  belles  hypothèses  ne  peuvent  rien  con¬ 
tre  un  fait  aussi  capital. 

Il  n’est  peut  être  pas  un  ouvrage  de  médecine  ,  tant 
ancien  que  moderne,  dans  lequel  vous  ne  trouviez  de 
longues  pages  consacrées  à  1  examen  de  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  inflammation.  A  en  croire  les  au¬ 
teurs ,  on  connaissait  jusque  dansleurs  moindres  parti- 
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cularités  les  caractères  physiologiques  et  anatomiques 
de  celte  question  :  malheureusement  le  microscope 
prouve  tout  le  contraire,  et  il  reste  constant  pour  qui¬ 
conque  sait  s’en  servir,  que  les  explications  dont  elle  a 
été  l’objet  ne  sont  que  de  pures  rêveries.  J’en  excepte 
pourtant  les  travaux  de  quelques  modernesexpérimen- 
taleurs  :  je  dis  expérimentateurs  ,  car  je  ne  sache  pas 
qu’un  seul  de  nos  théoriciens  ou  faiseurs  de  doctrines 
ait  fait  faire  à  la  science  un  seul  pas  en  avant,  malgré  la 
prodigieuse  fécondité  dont  ils  ont  fait  preuve,  quand  il 
ne  s’est  agi  que  de  disserter  sur  l’inflammation.  Que 
sait-on  sur  la  manière  dont  le  sang  circule  au  sein  des 
tissus  enflammés?  Que  son  passage  estplus  rapide,  son 
affluence  plus  considérable  ,  dans  les  capillaires  dont  la 
sensibilité  est  exaltée,  c’est  opposer  une  assertion  gra¬ 
tuite  au  témoignage  rigoureux  de  l’observation  ,  c’est 
imaginer  l  inverse  de  ce  qui  existe  réellement.  Bien 
loin  de  se  mouvoir  avec  vélocité,  le  sang  le  plus  sou¬ 
vent  ne  se  meut  plus  I 

J’espère  pouvoir  vous  dire  quelques  mots  de  ce  qu’on 
sait  aujourd’hui  de  positif  sur  celte  question  tant  de  fois 
controversée.  Jusqu’ici  chacun  s’en  est  emparé  pour 
la  commentera  sa  manière  et  pour  la  façonner  sur  ses 
idées  et  ses  inspirations  :  il  est  temps  que  l’observation 
rigoureuse  vienne  enfin  nous  tirer  de  celte  incertitude 
préjudiciable  à  la  science  et  à  l'humanité. 


VINGT  ET  UNIÈME  LEÇON. 

<> 

12  juillet.  î 837. 

Messieurs  , 

Les  principaux  phénomènes  morbides  ou  physiologi¬ 
ques  qui  se  passent  dans  l’intimité  de  nos  tissus  ont  pour 
siège  les  vaisseaux  capillaires.  Il  existe  entre  les  gros 
et  les  petits  tuyaux  des  différences  notables  sous  le  rap¬ 
port  de  leurs  usages  :  les  uns  ne  sont  que  des  moyens 
de  transport  du  liquide,  les  autres,  au  contraire  ,  sont 
chargés  de  sa  distribution  dans  les  divers  points  de  l’or¬ 
ganisme.  L’anatomie  des  premiers  éclaire  suffisamment 
leurs  fonctions  :  l’anatomie  des  seconds  très-délicate, 
par  fois  même  très-obscure  ,  ne  satisfait  pas  aussi  com¬ 
plètement  l’esprit,  et  on  n’éprouve  que  trop  de  tendance 
à  remplir  par  des  hypothèses  les  lueurs  que  laisse  après 
elle  l’investigation  la  plus  minutieuse.  Plus  la  texture 
d’un  organe  est  vasculaire,  plus  ses  maladies  sont  nom¬ 
breuses,  pourvu  toutefois  qu’il  soit  exposé  aux  influen¬ 
ces  qui  peuvent  modifier  les  fonctions  dont  il  est  chargé. 
La  rate,  par  1  abondance  du  sang  qu’elle  reçoit,  peut  en 
quelque  sorte  être  comparée  au  poumon  ;  cependant 
elle  est  bien  moins  souvent  affectée  que  ce  dernier  or¬ 
gane.  La  raison  en  est  simple.  Sa  position  profonde  dans 
l’enceinte  abdominale  la  met  à  l’abri  d’une  foule  d’a¬ 
gents  tant  extérieurs  qu’intérieurs  qui  à  tout  instant  pè¬ 
sent  sur  l’appareil  pulmonaire  et  troublent  la  marche 
du  liquide  à  travers  son  parenchyme. 

Toute  alteration  de  forme  et  de  structure  des  solides, 
toute  modification  de  consistance,  toute  transformation  * 
de  tissus  est  la  conséquence  de  troubles  survenus  dans 
la  circulation  capillaire.  L’atrophie  ou  l’hypertrophie 


d’une  partie  dépendait  d’un  accroissement  ou  d’une 
diminution  dans  la  nutrition.  Ne  sont-ce  pas  les  capil¬ 
laires  qui  sont  encore  ici  le  siège  des  phénomènes  pa¬ 
thologiques?  Toutcequi  peut  éclairer  l’histoire  de  ces 
infiniment  petits  tuyaux  est  digne  de  l’attention  des  per¬ 
sonnes  qui  étudient  sérieusement  la  physiologie. 

Deux  points  fondamentaux  doivent  surtout  être  en¬ 
visagés  dans  le  passage  du  sang  au  sein  des  capillaires, 
la  nature  du  liquide  et  l’étal  des  tuyaux.  Si  le  liquide 
est  trop  ou  trop  peu  visqueux,  si  sa  coagulabilité  est  mo¬ 
difiée,  s'il  charrie  des  corpuscules  plus  volumineux  que 
ses  propres  globules,  il  se  fait  des  extravasations  ou  des 
arrêts  mécaniques.  De  même  ,  suivant  que  les  tuyaux 
sont  libres  ou  obstrués,  que  leurs  parois  se  laissent  ou 
ne  se  laissent  pas  imbiber,  la  circulation  subit  des  chan¬ 
gements  immenses.  U  peut  arriver  que  ces  deux  ordres 
de  phénomènes  ne  soient  que  la  conséquence  de  leur 
solidarité  mutuelle,  que  les  tuyaux  ne  se  bouchent  que 
parce  que  le  liquide  est  altéré,  et  que  leliquideue  s’altère 
que  parce  que  les  tuyaux  sont  bouchés,  mais  cela  rend 
plus  indispensable  encore  les  divisions  que  nous  avons 
admises.  L’omission  d’une  pareille  analyse  nous  expo¬ 
serait  à  confondre  ce  qui  n’est  que  l’effet  avec  ce  qui  est 
la  cause.  Comme  les  altérations  des  liquides  ne  sont 
souvent  appréciables  à  nos  sens  que  par  celles  des  so¬ 
lides,  nous  négligerions  l’examen  des  premières  pour 
concentrer  toute  notre  attention  sur  l’étude  des  secondes. 
De  là  une  confusion  dont  il  serait  impossible  de  faire 
jaillir  la  moindre  lumière. 

Dans  la  plupart  des  expériences  que  nous  avons  faites 
devant  vous,  nous  avons  modifié  de  diverses  manières 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  du  sang,  et  tou¬ 
jours  vous  avez  vu  la  circulation  capillaire  se  troubler, 
des  épanchements  survenir,  des  obstructions  se  former. 
Sans  avoir  prononcé  le  mol  inflammation  ,  nous  mar¬ 
chons  depuis  longtemps  sur  son  terrain  ,  et  les  princi¬ 
pales  formes  qu’elle  revêt  nous  sont  déjà  à  peu  pics 
connues.  Nous  aurions  pu  nous  conformerau  langage 
des  écoles,  vous  dire,  par  exemple  ,  en  vous  montrant 
une  pièce  anatomique  :  voilà  une  inflammation.  Ce  n’est 
pas  parce  qu’il  sonne  mal  à  mon  oreille  ou  qu’il  m’in¬ 
spire  la  moindre  antipathie  que  j’ai  à  peu  près  proscrit 
ce  mot,  c’est  à  cause  des  idées  absurdesqu’il  représente. 
Un  mot  par  lui-même  n’est  qu'un  mot,  qu’un  assem¬ 
blage  de  quelques  lettres  sans  valeur,  mais  du  moment 
qu’on  y  rattache  un  sens  précis,  qu’il  exprime  toute  une 
doctrine,  il  acquiert  une  importance  extrême.  C’est  ainsi 
que  chaque  jour  vous  nous  entendez  répéter  que  la 
médecine  et  la  physiologie  ne  forment  qu’une  même 
science,  et  cependant  qui  oserait  encore  aujourd’hui 
s’avouer  médecin  physiologiste?  De  même,  nous  sommes 
loin  de  nier  l’existence  des  phénomènes  dits  inflamma¬ 
toires,  mais  nous  ne  pouvons  accepter  la  dénomination 
consacrée,  car  elle  sanctionne  une  théorie  qui  est  loin 
d’être  la  nôtre. 

Avant  de  résumer  nos  idées  sur  ce  que  l’on  doit  en¬ 
tendre  par  le  mot  inflammation,  je  veux  encore  vous 
entretenir  de  quelques  faits  de  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

Voici  un  des  animaux  défibrinés  que  nous  vous  avions 
présentés  dans  l’avant-dernière  séance.  Il  nous  offrait 
alors  tous  les  caractères  de  l’ophlnalmie  purulente, rou¬ 
geur  et  gonflement  de  la  conjonctive  ,  teinte  opaque  de 
la  cornée,  larmoiement  puriforme,  impression  doulou¬ 
reuse  de  la  lumière  ,  tous  les  signes  ,  en  un  mot ,  d’une 
inflammation  vive  du  globe  oculaire.  L’ensemble  des 
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antres  fonctions  organiques  révélait  un  état  typhoïde 
des  plus  prononcés.  Nous  avons  soumis  cet  animal  à 
un  régime  convenable,  des  aliments  fortifiants  lui  ont 
été  donnés  en  quantité  suffisante,  et  vous  voyez  qu’il 
a  subi  une  métamorphose  complète.  La  dernière  fois 
il  était  triste,  abattu,  aujourd’hui  il  paraît  gai,  plein  de 
vie.  Ses  yeux  sont  guéris,  la  cornée  offre  son  poli  et  sa 
transparence  naturelles,  seulement  vous  apercevez  dans 
la  circonférence  de  cette  membrane  deux  ou  trois  pe¬ 
tites  taies  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  cicatrice  d’ul¬ 
cérations  qui  avaient  commencé  à  s’y  former.  Ceci  vous 
montre  qu’on  peut  guérir  sans  médicaments  ;  et  quand 
on  en  a  administré,  il  est  fort  difficile  de  faire  !a  part 
de  leur  action  et  de  ne  pas  leur  attribuer  ce  qui  n’appar¬ 
tient  qu’aux  seuls  efforts  de  la  nature  :  c’est  surtout 
dans  les  cas  les  plus  graves  que  celle-ci  fait  seule  les 
frais  de  la  guérison.  Combien  d’individus  n’ont  dû  la 
vie  qu’à  l’intensité  même  de  la  maladie  qui  les  avait 
frappés,  et  parce  qu’ils  avaient  été,  comme  on  dit,  aban¬ 
donnés  des  médecins  ?  Si  un  traitement  inopportun  fut 
venu  troubler  la  marche  des  symptômes,  peut-être  la 
terminaison  eut  elle  été  fatale.  Que  lesgensdu  monde 
croient  ne  pouvoir  guérir  sans  une  ordonnance  du  doc¬ 
teur;  rien  de  mieux.  Ce  sont  là  des  préjugés  fort  res¬ 
pectables  qu’il  nous  faut  ménager  ,  sans  pourtant  les 
partager  nous-mêmes,  car  quand  on  exerce  la  méde¬ 
cine  sur  un  théâtre  un  peu  répandu,  on  n’a  que  trop 
souvent  la  preuve  de  l’impuissance  de  son  art. 

J’avaisappelé  votre  attention  sur  un  faitassez  curieux 
que  nous  avions  observé  chez  plusieurs  animaux  privés 
par  nous  d’une  partie  de  leur  fibrine,  c’était  la  forma¬ 
tion  d’ecchymoses  et  même  d’ulcérations  de  la  peau. 
Ces  phénomènes  étaient-ils  liés  aux  effets  de  l’altération 
même  du  liquide  ou  à  une  maladie  cutanée  antérieure 
à  nos  expériences  ?  Le  moyen  de  savoir  exactement  à 
quoi  s’en  tenir,  consistait  à  examiner  avec  soin  l’animal 
avant  de  lui  soustraire  de  sa  fibrine,  puis  surveiller 
l’état  des  téguments  à  la  suite  de  celte  opération.  C’est 
ce  que  nous  avons  fait  sur  cette  petite  levrette  que  vous 
voyez.  Plusieurs  saignées  lui  ont  été  pratiquées  à  di¬ 
verses  reprises,  et  à  chaque  fois,  le  sang  défibriné  a  été 
réintégré  dans  la  veitie.  Elle  nous  a  offert  tous  les  phé¬ 
nomènes  morbides  que  nous  savons  se  développer  en 
pareilles  circonstances  ,  mais  de  plus  elle  a  éprouvé 
vers  la  peau,  parfaitement  saine  auparavant,  un  modo 
d’altération  que  je  suis  bien  aise  de  vous  faire  remar¬ 
quer.  Lorsque  l’animal  se  tient  debout,  son  corps,  de 
distance  en  distance,  vous  offre  des  plaques  ulcéreuses 
d’une  largeur  variable  entre  lesquelles  les  poils  et  les 
téguments  qu’ils  recouvrent  sont  intacts.  On  ne  se  rend 
pas  d’abord  très  bien  compte  de  celte  disposition,  pour¬ 
quoi  telle  surface  est-elle  envahie,  telle  autre  respectée  ? 
Faites  coucher  l’animal  ainsi  que  je  le  fais  maintenant, 
et  vous  verrez  que  les  ulcérations  sont  limitées  aux 
parties  qui  reposent  sur  le  sol.  Le  côté  droit  est  seul 
affecté,  parce  que  le  décubitus  avait  lieu  à  droite  :  les 
plaques  les  plus  larges  s’observent  au  niveau  de  l’avant 
bras  et  des  parties  saillantes  du  bassin  ,  parce  que  ce 
sont  les  points  qui  supportent  le  plus  habituellement 
le  poids  du  corps.  Ainsi,  la  pression  exercée  sur  les  té¬ 
guments  a  été  la  cause  pour  laquelle  ils  se  sont  ul¬ 
cérés. 

Il  m'est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  ce  cas  de 
ceux  qu’on  observe  sur  l’homme  vers  la  fin  des  mala¬ 
dies  graves.  La  maigreur,  à  cette  période  ,  est  d’ordi¬ 
naire  (onsidérable  :  le  pouls  est  peu  développé  ,  car  le 
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cœur  participe  à  l’affaiblissement  du  reste  du  système 
musculaire,  et  ses  contractions  ont  à  peine  l’énergie 
suffisante  pour  mettre  en  mouvement  les  colonnes  san¬ 
guines.  Le  coucher  sur  le  dos  est  l’attitude  la  moins 
fatigante  pour  les  malades  :  la  tête  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tronc  reposent  en  général  sur  des  coussins 
enplume,  et parsuitedu  plan  inclinéqu’ilsreprésentent. 
le  point  le  plus  déclive  correspond  à  la  face  postérieure 
du  sacrum.  C’est  donc  en  cet  endroit  que  le  corps  pèse 
davantage.  La  peau  qui  recouvre  ces  parties  est  inces¬ 
samment  pi essee  entre  les  saillies  osseuses  et  le  plan 
sur  lequel  repose  le  malade.  Tant  qu’il  pouvait  changer 
de  place,  cette  pression  n’était  qu’alternative  et  n’en¬ 
traînait  pas  d’accidents  :  mais  une  fois  que  sa  faiblesse 
le  condamne  à  une  immobilité  complète,  alors  la  cir¬ 
culation  capillaire  se  trouve  mécaniquement  suspendue 
dans  les  tissus  comprimés ,  les  téguments  rougissent, 
s’ulcèrent,  des  eschares  se  forment.  Aussi,  pour  éviter 
cette  fâcheuse  complication,  est-on  dans  l’habitude  de 
placer  sous  le  siège  des  malades  un  coussin  percé  à  son 
centre  d’une  large  ouverture,  de  manière  que  les  points 
les  plus  dégarnis  de  parties  molles  ne  portent  pas  immé¬ 
diatement  sur  le  lit. 

Remarquez  que  c’est  aux  mêmes  époques  de  la  ma¬ 
ladie  que  vous  voyez  des  ulcérations  survenir  chez  le 
chien  défibriné  et  chez  l’individu  atteint  de  fièvre  grave. 
Chez  l’un  et  chez  l’autre  ,  il  n’y  a  d’affectés  que  les  en¬ 
droits  où  le  passage  du  sang  dans  les  capillaires  est 
rendu  impossible  par  une  compression  mécanique.  N’y 
a-t-il  donc  aucune  conséquence  à  déduire  de  ces  faits? 

Quand  vons  voyez  une  pneumonie  emporter  en  quel¬ 
ques  heures  les  malades  qui  entraient  en  pleine  conva¬ 
lescence,  irez-vous  attribuer  à  une  recrudescence  de 
l’élément  inflammatoire,  l’invasion  de  ce  nouveau  tra¬ 
vail  morbide  ?  Examinez  plutôt  l’ensemble  de  l’écono¬ 
mie.  Pendant  plusieurs  semaines,  vous  avez,  par  in¬ 
tervalles,  soustrait  du  sang,  et  pour  toute  nourriture, 
vous  avez  donné  desboissonsaqueuses.  Puis toutà  coup 
la  respiration  s’embarrasse  ,  les  bronches  s’obstruent , 
les  cellules  aériennes  sont  gorgées  de  liquide  :  ni  le 
sang  ni  l’air  ne  peuvent  pénétrer  dans  la  parenchyme 
du  poumon  :  la  mort  arrive  par  asphyxie.  Eh  !  mes¬ 
sieurs,  n’est-ce  pas  là  littéralement  l’histoire  des  ani¬ 
maux  que  nous  saignons  et  chez  lesquels  nous  injectons 
de  l’eau  dans  les  veines.  Ne  voyons-nous  pas  survenir 
chezeux  des  obstructions  pulmonaires,  ne  voyons-nous 
pas  le  tissu  aréolaire  de  l’organe  se  transformer  en  un 
tissu  compacte.  Mêmes  causes  d’épuisement ,  même 
insuffisance  de  nutrition.  Le  sang  extrait  est  remplacé 
par  l’eau,  qui  dans  un  cas,  est  absorbé  dans  l’estomac, 
que  dans  l’autre  vous  injectez  dans  la  veine,  mais  quelle 
que  soit  la  voie  par  laquelle  ce  fluide  arrive,  c’est  tou¬ 
jours  de  l’eau,  dont  la  présence  en  excès  amène  une 
diminution  de  la  coagulabilité  du  sang.  Reportez-vous 
à  nos  expériences  antérieures.  Comment  se  comporte 
un  sang  trop  peu  coagulable  ?  Il  s’imbibedansles  parois 
de  ses  tuyaux,  s’extravase  ,  entraîne  la  suspension  des 
phénomènes  vitaux.  Or,  quelle  autre  série  d’accidents 
rencontrez-vous  dans  ce  poumon  dit  enflammé  ?  Je  vois 
les  mêmes  causes  débilitantes  s’accompagner  desmêmes 
symptômes  ,  je  vois  un  sang  trop  aqueux  s’épancher 
hors  de  ses  tuyaux  membraneux,  parce  qu’il  n’y  a  plu* 
de  relation  exacte  entre  les  propriétés  physiques  du 
liquide  et  celles  de  ses  conduits.  Qu’ai-je  besoin  d’ima¬ 
giner  des  hypol  hèses  ?  Ici  la  vérité  est  si  simple,  si  facile 
à  comprendre  ! 
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A  l'appui  de  ces  idées ,  je  dois  vous  montrer  une 
pièce  pathologique  que  j’ai  fait ,  ce  matin  ,  apporter  do 
l'IIôlel-Dieu.  Depuis  quelques  jours  on  avait  transporté 
dans  mes  salles  une  femme  d’une  maigreur  et  d’une 
faiblesse  extrêmes  ,  offrant  tous  les  symptômes  de  ce 
qu’on  appelle  la  fièvre  hectique  ,  avec  un  pouls  petit , 
fréquent,  des  sueurs  nocturnes,  une  diarrhée  sangui¬ 
nolente,  vouée,  en  un  mot,  à  une  mort  inévitable.  Ce¬ 
pendant  tout  annonçait  qu’elle  traînerait  ainsi  quel* 
que  temps  encore,  lorsque  tout  à  coup,  sans  cause 
connue,  elle  a  été  prise  de  dyspnée,  de  toux  ,  de  suf¬ 
focation.  Les  accidents  se  sont  rapidement  aggravés  ; 
elle  avait  cessé  de  vivre  au  bout  d’un  petit  nombre 
d’heures.  Nous  savionsd  avance  quel  organe  était  altéré, 
et  quel  mode  d’altération  avait  frappé  ses  organes.  Ce¬ 
pendant  l’autopsie  nous  a  révélé  d’autres  particularités, 
qui  ont  une  telle  connexion  avec  nos  études  actuelles, 
que  je  crois  devoir  vous  les  commniquer. 

El  d’abord  la  couleur  foncée,  la  densité  du  tissu  pul¬ 
monaire,  vous  indiquent  déjà  qu’il  y  a  eu  désorganisa¬ 
tion  profonde  de  l’organe.  Ce  sont  bien  les  caractères 
anatomiques  de  l’engouement,  mais  à  un  degré  beau¬ 
coup  plus  avancé  que  dans  les  pneumonies  simples. 
On  ne  peut  pourtant  pas  dire  qu’il  y  ait  hépatisation. 
C’est  une  sorte  d’état  mixte  qui  dépend  évidemment  de 
la  nature  même  du  liquide  épanché.  Le  sang  ,  échappé 
de  ses  vaisseaux,  ne  s’est  pas  solidifié  ;  il  eslresté  fluide 
dans  les  aréoles  du  poumon,  et,  soumis,  comme  toute 
substance  animale,  aux  lois  de  la  décomposition,  il 
offre  dans  quelques  points  l’aspect  d’un  véritable  pus. 
Le  parenchyme  de  l’organe  n’est  pas  seul  affecté:  sa 
surface,  tapissée  par  le  feuillet  de  la  plèvre,  n’a  plus  sa 
transparence  normale,  ellee^t  rougeâtre,  ecchymosée, 
comme  si  elle  avait  macéré  dans  le  sang.  C’est  effecti¬ 
vement  ce  qui  est  arrivé.  Nous  avons  trouvé  de  chaque 
côté ,  dans  les  cavités  pleurales  ,  un  épanchement  con¬ 
sidérable  formé  par  du  sang  liquide.  Du  reste  ,  pas  de 
caillot,  pas  de  flocons  fibrineux,  en  un  mot  aucune  trace 
de  coagulabilité. 

Notre  malade  a  donc  succombé  aux  troubles  surve¬ 
nus  vers  la  circulation  pulmonaire.  La  fluidité  du  sang 
nous  rend  parfaitement  raison  des  extravasations  opérées 
pendant  la  vie  à  travers  les  parois  vasculaires,  et  par 
suite  de  l’infiltration  du  liquide  entre  les  porosités  de 
la  membrane  séreuse  jusque  dans  la  cavité  des  plè¬ 
vres.  Nous  retrouvons  là  toutes  les  nuances  d’altéra¬ 
tion  que  nous  produisons  artificiellement  sur  l’animal 
vivant. 

Cet  état  particulier  du  sang  une  fois  connu  ,  il  nous 
a  été  facile  de  décrire,  avant  de  les  avoir  vues,  lesautres 
lésions  organiques.  Après  les  nombreuses  expériences 
que  nous  avions  faites,  ce  n’était  plus  pour  nous  qu’une 
affaire  de  mémoire. 

Ainsi  ,1e  foie,  la  rate  devaient  être  gorgés  de  sang  : 
et  en  effet,  ces  organes  paraissent,  et  sont  réellement 
plus  volumineux  en  raison  du  liquide  épanché  dans 
leur  parenchyme.  11  y  atout  aussi  bien  hépatite,  splé- 
nite  que  pneumonie.  Ce  sont  toutes  modifications  de 
même  famille. 

L'intestin  devait  être  plus  coloré  que  de  coutume: 
vous  voyez  qu’effecti veinent  la  membrane  muqueuse 
est  d’un  rouge  foncé,  dans  quelques  points,  elle  est 
légèrement  ulcérée.  Il  est  évident  que  les  capillaires 
qui  rampent  entre  les  tuniques  des  conduits  digestifs 
sont  dilatés  par  une  plus  grande  quantité  de  sang,  que 
ce  liquide  s’est  en  partie  épanché  dans  le  tissu  de  l’or¬ 


gane,  en  partie  exhalé  à  sa  surface  interne.  Ceci  expli¬ 
que  les  selles  sanguinolentes. 

Nous  avons  trouvé  la  vessie  dilatée  par  del’urineco- 
lorée  par  les  globules  du  sang.  En  fendant  les  uretères 
dans  toute  leur  longueur,  leur  teinte  rosée,  interrom¬ 
pue  par  des  taches  violettes,  nous  a  indiqué  que  ce  n’o- 
tait  pas  seulement  à  l’intérieur  duréservoirurinaire  que 
s’étaient  produites  des  extravasations,  et  que  les  reins 
eux-mêmes  étaient  compromis.  Je  les  ai  divisés  dans 
divers  sens.  Tous  apercevez  sur  la  tranche  de  chaque 
incision  desespèces  d’ecchymoses  qui  forment  un  poin¬ 
tillé  à  grains  de  volume  inégal.  Dans  certains  points, 
on  dirait  qu’il  n’y  a  qu’unegoutteletle  de  sang  épanché  ; 
dans  d’autres,  qu’une  cuillerée  est  sortie  des  vaisseaux, 
et  s’est  creusé  un  foyer  dans  l’épaisseur  du  rein. 

Touteslesfois  qu’une  personne  rend  desurines  teintes 
de  sang  dans  le  courant  ou  vers  la  terminaison  d’une 
maladie  grave ,  portez  un  fâcheux  pronostic.  Si,  en 
même  temps,  le  poumon  s’embarrasse,  si  les  selles  de¬ 
viennent  aqueuses  et  sanglantes  ,  il  est  fort  à  craindre 
que  le  sang  ne  soit  altéré. 

Comparez  entre  elles  ces  diverses  pièces  pathologi¬ 
ques,  vous  aurez  la  confirmation  de  ce  que  j’ai  eu  bien 
des  fois  l’honneur  de  vous  répéter  relativement  à  l’in¬ 
fluence  que  chaque  organe  en  particulier  exerce  sur 
l’ensemble  de  nos  fonctions.  Le  rein  est  aussi  griève¬ 
ment  compromis  que  le  poumon  ;  cependant  ses  désor¬ 
dres  n’ont  eu  qu’une  très-faible  part  à  la  manifestation 
dis  accidents  mortels.  C’est  que  le  rein  n’est  qu’un  or¬ 
gane  secondaire,  tandis  que  le  poumon  est  un  organe 
de  première  nécessité.  Un  chien  à  qui  on  a  enlevé  les 
deux  reins  vit  encore  cinq  à  six  jours  ;  mais  jamais  il 
n’est  entré  dans  l’esprit  de  personne  de  priver  un  tel 
animal  de  ses  deux  poumons.  C’est  donc  moins  par 
l’intensilé  même  d’une  lésion  que  par  l’importance  do 
l’organe  affecté,  qu’on  arrive  à  comprendre  le  carac¬ 
tère  et  ledegré  d’importance  des  phénomènes  morbides. 

Yoilà  un  exemple  frappant  de  l’influence  exercée  par 
les  propriétés  physiques  du  sang  sur  la  marche  de  ce 
liquide  à  l’intérieur  de  ses  tuyaux.  La  physique  vitale 
nous  est  ici  d’un  bien  grand  secours,  car  elle  nous  per¬ 
met  de  remonter  au  principe  des  désordres  organiques; 
et  c’est  là  que  gît  la  question.  Si ,  au  lieu  de  comparer 
entre  elles  les  modifications  de  texture  des  solides  afin 
devoir  si  elles  ne  découlent  point  d’une  commune  ori¬ 
gine,  nous  eussions  pris  chaque  organe  isolément,  énu¬ 
méré  les  petits  points  rouges,  décritla  forme,  le  volume 
de  chaque  ecchymose ,  nous  aurions  sans  doute  bien 
mérité  de  la  société  médicale,  qui  s’intitule  :  École  d'ob¬ 
servation.  Ainsi,  nous  saurions  combien  de  granula¬ 
tions  sont  malades  dans  le  rein,  combien  de  lobules 
dans  le  poumon,  combien  d’onces  de  liquides  sont 
épanchées  dans  la  plèvre.  Nous  vous  dirions  :  Ici  sont 
trois  taches  de  la  largeur  d’un  haricot;  là,  deux  autres 
du  volume  d’une  lentille  ;  plusieurs  ont  deux  millimè¬ 
tres  carrés  de  surface.  Dans  tel  point,  les  capillaires 
sont  d’un  rouge  vif;  dans  tel  autre,  d’un  rouge  obscur  : 
ceci  est  mou,  cela  dur.  Telie  artère  offre  une  douzaine 
d’aspérités  calcaires  ;  telle  autre,  une  demi-douzaine  , 
ou  même  peut-être  cinq  :  car  il  serait  possible  qu’on  se 
fut  trompé  d’une.  Nous  arriverions  ainsi  à  des  chiffres 
exacts,  et  nous  aurions  fait  preuve  d’une  grande  pa¬ 
tience.  Mais,  messieurs,  que  font  les  nombres  dans  une 
question  de  cette  nature  ?  Je  suis  loin  de  vouloir  jeter 
du  blâme  sur  les  médecins  qui  se  livrent  à  ces  recher¬ 
ches  :  quiconque  travaille  avec  zèle  et  persévérance 
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fommande  à  notre  estime  et  à  nos  félicitations  ;  j’ap¬ 
plaudis  à  l’intention  ;  mais  je  ne  puis  m’cmpècher  de 
signaler  les  causes  qui  frappent  à  jamais  de  stérilité  tant 
et  de  si  minutieuses  investigations.  J’aime  beaucoup 
mieux  connaître  la  nature  du  sang  sorti  des  vaisseaux  , 
et  les  organes  dont  il  a  altéré  la  texture  ,  que  la  quan¬ 
tité  mathématique  du  liquide  épanché,  et  le  nombre  de 
points  où  il  s’est  déposé.  La  première  partie  du  pro¬ 
blème  éveille  seule  ma  sollicitude  :  j’abandonne  la  solu¬ 
tion  de  la  seconde  à  qui  veut  s’en  charger. 

Toute  obstruction  des  vaisseaux  par  une  cause  méca¬ 
nique  quelconque  détermine  l’arrêt  de  la  circulation, 
et  suivant  qu’elle  est  temporaire  ou  permanente,  le  li¬ 
quide  reprend  son  cours  ou,  suspendu  dans  sa  marche, 
amène  des  troubles  et  souvent  la  mort  des  parties.  Une 
foule  de  causes  peuvent  modifier  le  passage  du  sang 
dans  les  capillaires  :  tantôt  les  grains  suspendus  dans 
la  colonne  fluide  sont  trop  gros  pour  le  diamètre  infi¬ 
niment  étroit  de  ces  tuyaux;  tantôt  le  liquide  est  trop 
visqueux,  trop  coagulable  ;  tantôt  une  tumeur  dévelop¬ 
pée  dans  l’épaisseur  des  tissus  comprime  les  parois  des 
petits  conduits,  efface  leur  cavité,  et  s’oppose  aux  mou¬ 
vements  du  sang,  etc.  Vous  aurez  autant  de  formes 
d’obstacle  que  d’agents  différents,  autant  de  phéno¬ 
mènes  morbides  que  de  modifications  dans  la  circula¬ 
tion  capillaire. 

Peu  de  moments  après  que  le  sang  cesse  de  se  mou- 
voirdansun  membre,  ce  membre  ne  vit  plus,  la  putré¬ 
faction  s’en  empare,  il  se  résout  en  une  sanie  infecle. 
L’extinction  totale  de  la  vie  dans  une  partie  molle  y 
détermine  la  cessation  des  phénomènes  organiques: 
c’est  ce  que  les  pathologistes  appellent  gangrène  s pha- 
cèle.  En  général,  on  reconnaît  qu’une  partie  est  morti¬ 
fiée  à  la  privation  absolue  du  mouvement,  de  la  sensi¬ 
bilité",  de  la  chaleur  naturelle,  au  dégagement  du  gaz 
putride,  au  changement  de  consistance  et  de  coloration. 
Suivant  que  tel  ou  tel  symptôme  prédomine,  la  maladie 
revêt  une  physionomie  particulière  dans  les  classifica¬ 
tions  nosologiques.  On  distingue  une  gangrène  sèche c t 
une  gangrène  humide;  l’absence  ou  l’abondance  des 
fluides  dans  la  partie  qui  en  est  atteinte  constitue  toute 
la  différence  de  ces  deux  états.  Il  est  probable  que  la 
première  espèce  reconnaît  surtout  pour  point  de  départ 
u u  obstacle  dans  la  circulation  artérielle  ayant  pour 
résultats  d’empêcher  le  passage  du  sang  à  travers  le 
réseau  capillaire,  tandis  que  la  seconde  serait  principa¬ 
lement  constituée  par  un  obstacle  dans  la  circulation 
veineuse  et  par  l’impossibilité  du  retour  du  liquide  vers 
l’organe  moteur  central.  Les  anciens  attachaient  une 
grande  importance  à  distinguer  la  gangrène  sèche  de  la 
gangrène  humide  ;  mais  comme  ils  négligeaient  l’étude 
des  causes  pour  concentrer  touto  leur  attention  sur 
celle  des  résultats,  l’histoire  de  ces  affections  est  en¬ 
core  très-peu  avancée;  encore  saurez-vous  que  dans 
l’une  ,  les  eschares  sont  raccornies,  dures,  comme  mo¬ 
mifiées,  que  dans  l’autre  elles  sont  gonflées,  ramollies, 
friables,  yous  n’aurez  pas  pour  cela  d’indications  posi¬ 
tives  sur  les  moyens  thérapeutiques  à  employer.  Il 
s’agit  bien  moins  d’analyser  les  phénomènes  qui  sui¬ 
vent  la  gangrène  que  ceux  qui  la  précèdent.  Les  pre¬ 
miers  appartiennent  à  la  nature  morte  ,  les  seconds  à  la 
nalure  vivante. 

Il  est  des  pathologistes  qui  ne  voient  jamais  dans  la 
gangrène  qu’une  des  terminaisons  de  l’inflammation,  et 
comme  iis  appellent  inflammation  toute  espèce  de 
•  roubles  survenus  dans  l’appareil  circulatoire,  celte 


opinion  no  manque  pas  d’un  certain  degré  de  vraisem¬ 
blance.  La  composition  des  fluides  n’est  rien  pour  eux. 
La  grande  affaire  c’est  de  prouver  Uinfluence  de  l'élé¬ 
ment  inflammatoire.  Y  a-t-il  dans  la  partie  une  vive  rou¬ 
geur,  une  élévation  sensible  de  température,  des  dou¬ 
leurs  aiguës,  c  est  qu’alors  la  violence  de  l'inflammation 
épuise  l  action  organique  qui  réagit  inutilement  contre 
le  travail  désorganisateur.  Un  membre  au  contraire 
devient-il  bleuâtre,  livide,  sans  avoir  offert  les  signes 
précurseurs  de  l’inflammation,  celle-ci  n’en  existe  pas 
moins,  seulement  son  intensité  est  remplacée  par  sa  ma¬ 
lignité,  ou  bien  la  vitalité  des  tissus  se  trouvait  préala¬ 
blement  diminuée.  Dans  un  cas  trop  de  sang  afflue  vers 
un  point,  première  forme  d’inflammation.  Dansun  autre 
il  n’en  arrive  pas  assez,  deuxième  forme  d'inflamma¬ 
tion.  La  quantité  du  liquide  est  pour  tout  dans  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  morbides,  sa  qualité  n’y  fait 
rien  ,  absolument  rien.  Voyons  un  peu  jusqu'à  quel 
point  tout  cela  est  exact. 

J’ai  injecté  dans  l’artère  crurale  de  ce  chien,  un  gros 
de  vernis  tenant  en  suspension  du  charbon  animal  ta¬ 
misé  et  porphyrisé  ;  l’expérience  a  été  faite  avant-hier 
malin.  Voilà  déjà  la  patte  devenue  froide,  immobile, 
insensible.  L’animal  ne  s’appuie  point  sur  elle  en  mar¬ 
chant,  il  ne  donne  aucun  signe  de  douleurs  quand  je  la 
pince,  ou  quand  j’y  enfonce  la  pointe  du  bistouri.  Au- 
dessous  de  la  ligature  du  vaisseau ,  le  membre  est  tu¬ 
méfié;  la  peau  distendue  par  des  gaz  exhalés  au  sein 
des  tissus  frappés  de  mort.  C’est  à  leur  présence  qu’est 
due  la  sensation  particulière  qu’on  perçoit  en  compri¬ 
mant  les  téguments,  sensation  qui  rappelle  parfaitement; 
la  crépitation  produite  par  l’entrée  accidentelle  de  l’air 
dans  le  tissu  cellulaire.  Les  poils  qui  recouvraient  lu 
membre  sont  en  partie  tombés.  Do  distance  en  distance 
l’épiderme  est  soulevé  par  un  liquide  brunâlre,  comme 
à  la  suite  de  l’application  d’une  liqueur  brûlante.  Ces 
phlyctènes  sont  occasionnées  par  l’extravasation  de 
quelques-uns  des  matériaux  du  sang  qui,  arrêté  dans  ses 
canaux,  s’y  est  putréfié  et  s’est  ensuite  imbibé  à  travers 
les  porosités  de  leurs  parois.  Cet  animal  nous  offre 
donc  tous  les  caraclères  d’une  gangrène  confirmée. 

Pourquoi  l’inlroduction  dans  le  système  vasculaire 
d’un  peu  de  vernis  et  de  poussière  charbonneuse  a-t- 
elle  déterminé  la  mortification  de  tout  un  membre? 
Parce  que  le  système  capillaire  qui  fait  communiquer 
les  veines  avec  les  artères  de  ce  membre  a  été  mécani- 
quementobstrué.  Notre  injection  a  pénétré  dans  le  tronc 
et  les  principales  divisions  du  vaisseau  où  nous  l’avons 
poussée;  mais  arrivée  aux  infiniment  petits  conduits 
elle  n’a  pu  aller  plus  loin.  Les  grains  de  charbon  à  quel¬ 
que  degré  de  finesse  que  nous  les  réduisions  ne  peuvent 
passer  où  passent  les  globules  sanguins;  beaucoup  trop 
volumineux  pour  le  diamètre  des  derniers  tuyaux  ,  ils 
s’arrêtent ,  et  résistent  à  l’impulsion  du  cœur.  Le  sang 
contenu  dans  les  artères  et  les  veines  se  trouvant  aiusi 
soustrait  à  tout  mouvement  progressif,  se  putréfie,  et 
sa  décomposition  entraîne  celle  des  solides  voisins.  Lu 
vie  ne  cesse  donc  que  parce  que  la  circulation  est  em¬ 
pêchée  par  l’obstruction  du  réseau  capillaire. 

On  pourrait  objecter  que  comme  l’artère  crurale  a  été 
liée,  la  gangrène  de  la  cuisse  dépend  de  la  ligature  du 
vaisseau  ,  et  non  de  la  nature  même  du  liquide  injecté. 
Niais  il  suffit  de  songer  aux  nombreuses  communications 
qui  existent  entre  les  diverses  parties  du  système  vas¬ 
culaire  chez  le  chien,  pour  reconnaître  que  telle  ne  peut 
cire  la  cause  de  la  mort  du  membre.  Tous  les  jours 
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nous  lions  Tarière  crurale  en  de  ça  ou  au  delà  de  la 
naissance  de  la  fémorale  profonde,  et  jamais  nous  ne 
voyons  survenir  de  gangrène.  Les  anastomoses  entre 
les  artères  de  la  cuisse  et  celles  du  bassin  sont  si  larges 
que  la  ligature  de  la  crurale  ralentit  à  peine  la  circula¬ 
tion;  celle-ci  se  rétablit  presque  immédiatement.  Nous 
avons  pu  lier  l’aorte  abdominale  sur  ces  animaux,  et 
ils  ont  continué  à  vivre  sans  qu’aucune  partie  se  morti¬ 
fiât.  Ainsi  ce  n’est  pas  parce  que  nous  avons  oblitéré  le 
tronc  même  de  l’artère  crurale,  qu  il  y  a  eu  gangrène, 
mais  bien  parce  que  les  capillaires  n’ont  plus  été  per¬ 
méables  au  sang. 

L’arrêt  de  la  circulation  peut  résulter  d’un  affaiblis¬ 
sement  de  la  puissance  contractile  du  cœur.  Dans  le 
choléra  tout  le  monde  a  été  frappé  de  la  couleur  bleuâ¬ 
tre,  livide  des  téguments,  de  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  animale,  de  la  disparition  plus  ou  moins 
complète  des  bruits  cardiaques.  Les  symptômes  recon¬ 
naissaient  pour  origine  le  défaut  d'énergie  de  la  pompe 
musculaire  et  parsuite  l’accumulation  du  sang  dans  les 
veines  superficielles  et  qui  formaient  un  réseau  appré¬ 
ciable  à  travers  la  peau. 

Voici  un  autre  animal  chez  lequel  nous  avons  injecté 
hier  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  réduite  en  une 
poussière  extrêmement  fine;  cependant  les  grains  en 
sont  encore  plus  volumineux  que  les  globules  du  sang. 
L’artère  carotide  est  le  vaisseau  qui  nous  a  servi,  mais 
au  lieu  d’introduire  le  liquide  dans  le  sens  du  courant 
sanguin,  c’est-à-dire  vers  l’encéphale,  nous  avons  dirigé 
le  tube  de  la  seringue  vers  le  cœur,  de  cette  manière  la 
circulation  cérébrale  n’a  point  été  spécialement  com¬ 
promise.  La  suspension  amylacée  s’est  répandue  à  peu 
près  uniformément  dans  le  système  artériel,  et  le  pas¬ 
sage  du  sang  devenu  partout  difficile,  est  pourtant  resté 
assez  libre  dans  les  principaux  viscères  pour  qu’ils  con¬ 
tinuassent  à  satisfaire  au  besoin  de  l’économie. 

Aujourd’hui  il  y  a  fièvre,  dyspnée,  toux,  inappé¬ 
tence  ,  diarrhée ,  prostration  ,  en  un  mot  tous  les  signes 
d’une  affection  générale.  On  observera  les  changements 
qui  surviendront  dans  l’état  de  cet  animal  :  peut-être 
la  maladie  se  fixera-t-elle  en  un  point,  et  alors  ce  serait 
vers  le  poumon  ou  tout  autre  organe  abondamment 
pourvu  de  vaisseaux  capillaires  ;  mais  nous  n’oublie¬ 
rons  pas  qu’avant  de  devenir  locale  elle  a  été  géné¬ 
rale. 


VINGT-DEUXIÈME  LEÇON. 

14  juillet  1837. 

Messieurs  , 

La  cessation  momentanée  de  la  circulation  dans  une 
partie  y  détermine  une  mort  apparente  par  suite  de  la 
suspension  des  phénomènes  physiques  et  vitaux  dont 
elle  est  habituellement  le  siège  :  cet  état  a  reçu  des 
pathologistes  modernes  le  nom  d 'asphyxie  locale.  Il  ne 
faut  pas  le  confondre  avec  la  gangrène  véritable  ;  car 
dans  celle-ci  la  vie  est  à  jamais  éteinte,  tandis  que 
dans  Tanlre  les  tissus  reviennent  à  leur  état  naturel 
dès  l’instant  où  le  cours  du  sang  se  rétablit.  La  putré¬ 


faction  d’une  partie  est  le  signe  le  plus  certain  de  sa 
mort  ;  elle  est  rapide  si  l’abondance  du  fluide  et  la  tem¬ 
pérature  élevée  de  l’atmosphère  favorisent  la  fermen¬ 
tation  septique  ,  elle  est  lente  dans  les  circonstances 
opposées. 

La  gangrène  est  d’autant  plus  grave  qu’elle  attaque 
des  organes  plus  importants  ou  plus  profondément  si¬ 
tués.  Si  les  eschares  ne  peuvent  être  rejetées  à  l’exté¬ 
rieur,  le  contact  des  liquides  et  des  solides  putréfiés 
avec  les  parties  vivantes ,  entretient  au  sein  de  l’écono¬ 
mie  un  foyer  d’où  s’irradient  des  accidents  formida¬ 
bles;  c’est  sous  ce  rapport  que  les  gangrènes  des  mem¬ 
bres  ou  des  parois  du  tronc  sont  moins  souvent 
mortelles  que  celles  des  viscères  renfermées  dans  les 
cavités  splanchniques. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  aussi  simple  dereconnaîlre 
le  sphacèle  d’une  partie  que  l’énumération  des  symp¬ 
tômes  propres  à  celte  affection  le  ferait  supposer.  La 
suspension  temporaire  de  la  circulation  peut  en  imposer 
pour  une  véritable  gangrène  :  la  stupeur  d’un  membre 
à  la  suite  d’une  violente  contusion  ou  de  l’action  du 
froid  ,  des  ecchymoses  profondes  ,  noirâtres  ,  ont  fait 
croire  quelquefois  à  Tanéantissemenl  des  phénomènes 
organiques.  Des  productions  pseudo-membraneuses  ad¬ 
hérentes  à  des  surfaces  ulcérées ,  ou  se  détachant  par 
lambeaux  ont  été  prises  pour  des  eschares  gangréneu¬ 
ses.  Mais  quand  une  odeur  infecte,  caractéristique  s’ex¬ 
hale  d’une  partie,  quand  des  gaz  putrides  s’infiltrent 
entre  les  mailles  des  tissus,  quand  la  peau  est  soulevée 
par  des  ampoules  livides  ,  il  ne  peut  s’élever  aucun 
doute  sur  la  nature  même  de  l’affection  :  la  gangrène 
existe.  Tous  ces  signes  ,  nous  les  rencontrons  au 
plus  haut  degré  chez  cet  animal  dont  tout  un  membre 
a  été  privé  de  circulation  par  l’effet  de  notre  injection 
de  charbon  et  de  vernis  :  le  système  vasculaire  bou¬ 
ché,  il  n’y  a  plus  de  vie  possible.  Aussi  voyez  combien 
est  profonde  la  désorganisation  des  parties  mortifiées. 
Muscles,  tissu  cellulaire,  derme  ,  vaisseaux  ,  etc.,  pa¬ 
raissent  convertis  en  une  sorte  de  putrilage  fétide , 
abreuvé  d'une  sanie  noirâtre.  Les  tissus  fibreux,  les 
nerfs  conservent  encore  leur  intégrité  ,  mais  bientôt 
ils  vont  se  ramollir  et  se  transformer  en  une  pulpe 
lactescente.  De  distance  en  distance  la  cuisse  est  creusée 
de  profondes  excavations  comme  si  des  scarifications  y 
avaient  été  pratiquées  avec  le  bistouri  :  ce  sont  les  dé¬ 
bris  de  foyers  où  s’étaient  accumulés  des  fluides  pu¬ 
trides  qui  se  sont  fait  jour  au  dehors  en  perforant  les 
téguments  ,  on  dirait  le  membre  d’un  cadavre  de  plu¬ 
sieurs  semaines,  bien  que  l’animal  auquel  il  appartient 
soit  encore  vivant.  Tous  comprenez  toute  l’impuissance 
en  pareil  cas  des  substances  réputées  antiseptiques  : 
saupoudrez  les  parties  sphacélées  de  quinquina  ,  de 
charbon  pulvérisé,  de  chlorures,  de  poudres  aromati¬ 
ques  ,  vous  pourrez  masquer  l’odeur,  mais  jamais  rap- 
peller  la  vie  là  où  elle  est  éteinte.  Les  tissus  frappés 
de  mort  sont  devenus  de  véritables  corps  étrangers 
dont  la  nature  tend  à  se  débarrasser  :  l’art  du  chirur¬ 
gien  doit  plutôt  en  favoriser  la  chute  qu’en  essayer  la 
conservation. 

La  séparation  des  parties  gangrenées  abandonnées 
à  elles-mêmes  ,  est  le  résultat  d’un  travail  qui  a  reçu  le 
nomd 'inflammation  éliminatoire.  Remarquez  ,  je  vous 
prie,  que  nous  avons  vu  l’inflammation  amener  la  gan¬ 
grène  ,  et  que  maintenant  nous  retrouvons  cette  même 
inflammation  réparer  les  maux  qu’elle  a  faits  :  tant  il 

est  vrai  qu’à  quelque  chose  malheur  est  bon. 
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Si  vous  examinez  le  membre  de  l’animal  dont  nous 
avons  obstrué  l’artère  crurale  ,  vous  apercevez  une  li¬ 
gne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif;  celte  ligne 
correspond  exactement  au  point  où  nous  avons  lié  le 
vaisseau.  Pourquoi  donc  l’inflammation  éliminatoire  se 
fixe-t-elle  plutôt  vers  ce  point  que  vers  tout  autre? 
parce  qu’en  deçà  les  vaisseaux  restent  perméables ,  tan¬ 
dis  qu’au  delà  ils  sont  bouchés.  C’est  donc  encore  ici 
un  phénomène  d’hydraulique  ,  qu’on  a  bien  à  tort  dé¬ 
signé  par  un  langage  métaphorique,  inflammation  ! 
Mais  les  tissus  se  pourrissent  et  ne  sont  pas  consumés  : 
éliminatoire  !  A  quoi  bon  créer  un  mol  pour  exprimer 
ce  que  tout  le  monde  connaît,  savoir  :  que  les  parties 
mortes  se  détachent  des  parties  vivantes,  ne  vaudrait-il 
pas  mieux  créer  une  idée?  On  a  établi  en  principe 
qu’il  faut  attendre  que  la  gangrène  soit  bornée  avant  de 
pratiquer  l'amputation,  car,  en  opérant  plus  tôt,  il  se¬ 
rait  à  craindre  de  voir  la  gangrène  s’emparer  du  moi¬ 
gnon.  Les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  valeur 
de  ce  précepte  :  les  uns  y  attachent  une  grande  impor¬ 
tance  ,  d’autres  le  négligent  complètement.  Il  est  bien 
évident  que  si  vous  agissez  sur  des  tissus  privés  de  cir¬ 
culation  ,  l’opération  ne  sera  jamais  suivie  de  succès, 
aussi  la  première  chose  à  faire  c’est  de  s’assurer  quels 
sont  les  endroits  où  le  sang  se  meut,  quels  sont  ceux 
où  il  ne  se  meut  plus.  Les  expériences  que  nous  faisons 
maintenant  me  semblent  cïe  nature  à  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  ces  questions.  Si  nous  arrivons  à  démontrer 
que  la  gangrène  dépend  de  l’arrêt  du  sang  à  1  intérieur 
deses  tuyaux,  nous  aurons  suggéré  à  la  thérapeuthique 
une  source  d’indications  nouvelles  et  remplacé  des  hy¬ 
pothèses  erronées  par  une  théorie  scientifique. 

Que  n’a-t-on  pas  écrit  à  propos  de  la  gangrène  déter¬ 
minée  ,  par  l’usage  du  seigle  ergoté?  J’ai  fait  des  re¬ 
cherches  sur  cette  substance,  et  à  quelque  dose  que  je 
l’aie  administrée  à  l’homme,  aux  animaux  ,  jamais  je 
n’ai  vu  se  développer  la  gangrène.  Cependant  je  suis 
loin  de  contester  l’authenticité  des  cas  où  on  prétend  l’a¬ 
voir  observée  sur  l’homme.  Ils  sont  relatés  par  des 
observateurs  dignes  de  toute  confiance.  Je  vous  ferai 
remarquer  qu’on  est  loin  d’avoir  des  notions  bien  pré¬ 
cises  sur  l’action  du  seigle  ergoté  ;  on  le  prescrit  tantôt 
pour  activer,  tantôt  pour  amoindrir  les  contractions 
de  la  matrice,  tantôt  pour  suspendre  des  hémorrhagies 
utérines,  d’autrefois  pour  en  provoquer,  etc.,  etc.; 
aussi  les  accidents  qui  ont  suivi  son  administration  me 
paraissent-ils  devoir  être  soumis  à  un  nouvel  examen. 
Il  ne  serait  pas  impossible  que  les  circonstances  mor¬ 
bides  qui  nécessitent  l’emploi  du  seigle  ergoté  eussent 
plus  de  part  dans  la  production  de  la  gangrène  que  le 
médicament  lui-même.  S’il  jouissait  d’une  action  spéci¬ 
fique,  pourquoi  serait-il  sans  influence  sur  des  animaux 
bien  portants  ? 

L’oblitération  des  vaisseaux  d’un  membre  peut  être 
partielle  ou  incomplète;  dans  ce  cas  la  vie  parait  moins 
active  ,  sans  pourtant  y  être  entièrement  éteinte  ,  les 
pathologistes,  généralement  beaucoup  plus  experts  en 
nomenclature  qu’en  explications  réelles,  désignent  cet 
état  par  le  mot  asthénie.  Une  partie  est  infiltrée  ,  œdé¬ 
mateuse  :  c’est  qu’elle  est  frappée  d’asthénie.  La  gan¬ 
grène  s’en  empare-l-elle ?  c’est  que  l’inflammation  s  y 
est  développée  et  n’a  plus  trouvé  assez  de  principe  vital 
pour  réagir  contre  elle.  Voilà  ce  que  partout  on  répète 
à  la  grande  satisfaction  des  personnes  qui  racontent  ou 
entendent  raconter  toutes  ces  agréables  choses.  Quand 
ou  veut  étudier  plus  sérieusement  les  phénomènes  de 


ce  genre,  il  faut  remonter  à  la  cause  matérielle  des  dé¬ 
sordres  survenus  dans  l’appareil  circulatoire.  Le  tout 
est  de  savoir  les  y  chercher.  Permetlez-moi  de  vous 
montrer  comme  preuves  de  ces  assertions  une  pièce 
pathologique  qui  m’a  été  communiquée  avant  la  leçon, 
par  M.  C.  James,  interne  des  hôpitaux. 

G  est  l’aorte  d’une  femme,  âgée  d’environ  une  soixan¬ 
taine  d’années.  À  l’endroit  où  cette  artère  se  divise  en 
deux  br  anches,  les  iliaques  primitives,  elle  offre  un  ren¬ 
flement  f .»rmé  par  la  dilatation  anévrysmale  de  ses  pa¬ 
rois.  Celles-ci  sont  épaisses,  très-sensiblement  altérées. 
Leur  surface  interne  est  hérissée  d’une  multitude  d’as¬ 
pérités  calcaires,  et  en  y  promenant  le  doigt  onéprouve 
une  sensation  âpre ,  bien  différente  de  celle  que  pro¬ 
duit  le  contact  d’une  membrane  onctueuse.  Ces  mo¬ 
difications  de  texture  sont  très-propres  à  coaguler  le 
sang.  Nous  savons  que  toutes  les  fois  que  ce  liquide  ne 
coule  plus  dans  des  canaux  d’un  poli  parfait  ,  il  se 
prend  en  petites  masses  qui  ,  d’abord  isolées,  s’agglu¬ 
tinent,  se  disposent  par  couches ,  et  bientôt  ne  con¬ 
stituent  plus  qu’un  seul  caillot.  C’est  effectivement 
ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Une 
masse  fibrineuse,  déjà  fort  ancienne  d’après  sa  contex¬ 
ture,  decouleur  jaunâtre,  d’une  consislanceassez  ferme, 
occupe  le  centre  du  vaisseau  malade.  Elle  adhère  par 
quelques  points  de  sa  circonférence  aux  parois  artériel  les, 
dépouillées  de  leur  membrane  interne;  dans  les  autres 
points  elle  leur  est  juxla-posée,  ou  même  elle  en  est 
séparée  par  un  intervalle  d’une  à  deux  lignes,  qui  pou¬ 
vait  encore  servir  au  passage  du  liquide.  Cette  masse 
n’est  autre  chose  que  du  sang  coagulé.  Elle  envoie  deux 
prolongements  dans  les  artères  iliaques;  de  sorte  que 
le  caillot  principal  est  comme  à  cheval  sur  ces  deux  vais¬ 
seaux.  Ceux-ci  ne  sont  pas  complètement  oblitérés , 
mais  leur  capacité  est  diminuée  d’une  manière  notable. 
L’aorte  ne  parait  pas  saine  au-dessus  de  sa  dilatation  ; 
depuis  la  naissance  des  valvules  sigmoïdes  jusqu’au 
renflement  anévrysmal,  on  aperçoit  de  petites  saillies 
rugueuses,  des  plaques  osseuses  et  calcaires,  dissémi¬ 
nées  dans  toute  la  longueur  de  l’artère.  Les  orifices 
cardiaques  sont  libres,  les  soupapes  mobiles. 

La  nature  des  lésions  cadavériques  sulfil  ici  pour 
vous  indiquer  quels  devaient  être  les  symptômes  olferts 
par  la  malade  durant  la  vie.  Puisque  1  impulsion  du 
cœur,  épuisée  contre  un  obstacle  mécanique ,  ne  pou¬ 
vait  retentir  avec  son  énergie  habituelle  jusqu  aux  ca¬ 
pillaires  et  aux  veines,  il  est  de  toute  évidence  que  la 
circulation  était  notablement  gênée,  et  que  le  retour 
du  sang  éprouvait  des  difficultés  insurmontables.  C  est 
vous  dire  qu’il  existait  un  œdème  des  membres  inté¬ 
rieurs.  Je  ne  prétends  point  ici  deviner  la  maladie,  car 
M.  James  m’a  communiqué  ce  qu’il  a  observé  sur  cette 
femme  avant  la  séance  ;  ce  que  je  tiens  à  vous  faire 
bien  constater,  c’est  le  nouveau  témoignage  de  certitude 
que  reçoivent  dans  celle  circonstance  nos  assertions  sur 
l’hydraulique  animale. 

Ainsi  par  cela  seul ,  que  la  force  qui  chasse  le  sang 
dans  le  système  artériel  a  été  diminuée,  le  passage  du 
liquide  à  travers  les  capillaires  est  devenu  difficile  ,  son 
retour  par  les  veines  est  considérablement  gêné.  Pour¬ 
quoi  s’est-il  déposé  un  caillot  au  centre  de  l’aorte? 
Parce  que  les  parois  du  vaisseau  avaient  perdu  en  ce 
point  leur  poli  normal.  Le  sang  ne  coulait  plus  sur  une 
surface  lisse  et  glissante  ;  sa  marche  était  ralentie  par 
les  aspérités  contre  lesquelles  il  heurtait,  et  il  se  trouvait 
dans  les  mêmes  conditions  que  quand  nous  lui  taisons 
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traverser  dans  nos  expériences  des  tubes  métalliques. 
JLa  diminution  du  mouvement  du  liquide  n’est  certaine¬ 
ment  pas  l’unique  cause  de  sa  coagulation  :  le  contact 
d’une  surface  dépolie  y  a  le  plus  puissamment  contribué. 
Nous  avons  déjà  appelé  votre  attention  sur  un  œdème 
considérable  survenu  chez  un  animal  défibriné  ;  seu¬ 
lement  l’infiltration  était  générale,  tandis  qu’ici  elle  est 
partielle  :  c’est  que  dans  un  cas  la  masse  du  fluide  cir¬ 
culatoire  était  altérée ,  tandis  qu'ici  les  tuyaux  seuls 
étaient  malades.  Un  caillot  s’élant  déposé  dans  l’aorte, 
on  comprend  aisément  comment  la  circulation  devient 
languissante  dans  les  nombreux  conduits  qui  émanent 
de  cette  artère,  comment  l’exhalation  augmente  par 
suite  de  l’arrêt  prolongé  de  la  colonne  sanguine  ,  com¬ 
ment  l’absorption  des  matériaux  épanchés  n’est  plus 
aussi  active  par  les  veines  où  le  liquide  se  meut  avec 
une  extrême  lenteur.  J’oubliais  de  vous  dire  que  la 
veine-cave  inférieure  était  un  peu  comprimée  par  la 
tumeur  de  l’aorte  :  la  dispositionanatomique  de  ce  vais¬ 
seau  vous  faisait  sans  doute  soupçonner  celle  compli¬ 
cation.  Nous  trouvons  donc  une  double  cause  à  cet 
œdème,  d’une  part  la  présence  d’un  volumineux  caillot 
dans  l’aorte,  d’autre  part  le  rétrécissement  du  calibre 
de  la  veine-cave.  Si  la  malade  eut  vécu  quelque  temps 
encore ,  il  est  probable  que  tout  mouvement  de  liquide 
serait  devenu  impossible  sans  ces  vaisseaux  ,  et  que 
les  membres  inférieurs  seraient  tombés  en  gangrène. 

M.  James  m’a  remis  une  autre  pièce  qui  rentre 
tout  à  fait  dans  nos  études  actuelles  par  le  caractère 
des  désordres  survenus  vers  l’appareil  circulatoire.  La 
voici  :  je  ne  yous  en  dirai  que  quelques  mots. 

Vous  apercevez  la  coloration  extraordinaire  de  cette 
anse  d’intestin  qui  a  appartenu  à  une  vieille  femme 
morte  dans  la  journée  d’hier.  La  membrane  muqueuse 
est  noire,  mais  cette  teinte  n’est  pas  uniforme  :  de  dis¬ 
tance  en  distance  des  lignes  circulaires  tranchent  par 
un  noir  éclatant  ,  sur  la  couleur  générale  ,  et  lui  don¬ 
nent  un  aspect  tigré.  C’est  surtout  au  voisinage  de  l’o¬ 
rifice  inférieur  du  rectum  que  cette  disposition  est  le 
mieux  prononcée  :  on  ne  la  rencontrait  plus  à  un  degré 
aussi  avancé  près  de  la  valvule  iléo-cœcale  ,  et  l’intes¬ 
tin  grêle  ne  présentait  que  des  ecchymoses  séparées  par 
des  espaces  assez  larges  où  la  muqueuse  conservait  l’in¬ 
tégrité  de  sa  texture. -Des  ulcérations  occupent  le  bord 
flottant  des  replis  valvulaires  :  leur  fond  est  d'un  noir 
luisant  comme  s’il  était  enduit  d’une  couche  de  vernis. 
Je  m’inquiète  peu  du  nombre,  de  la  forme,  de  la  pro¬ 
fondeur  de  ces  ulcérations  :  toutes  ces  minuties  de  des¬ 
cription  peuvent  satisfaire  certains  esprits,  mais  je  n’y 
attache  pas  la  moindre  importance.  Si  cependant,  mes¬ 
sieurs,  pourl’édificalion  d’une  école  de  récente  création, 
il  plaisait  à  quelqu’un  d’entre  vous  de  compter  tous  les 
points  ulcérés  ,  je  m’empresserais  de  mettre  à  sa  dispo¬ 
sition  cette  pièce  ainsi  que  celle  que  nous  venons  d’exa¬ 
miner  afin  qu’il  pût  en  même  temps  avoir  un  chiffre 
exact  des  granulations  calcaires  de  l’aorte. 

Nous  dirons  donc  que  l’intestin  est  noir.  A  quoi  tient 
cette  coloration  si  remarquable  ?  A  l’extravasation  du 
sang  et  de  sa  matière  colorante  entre  les  tuniques  du 
canal  digestif.  La  membrane  muqueuse  offre  tous  les 
signes  d’une  inflammation  des  plus  vives,  inflammation 
dontnousconnaissonsd’aulant  mieux  le  pointde  départ, 
qu’il  ne  tient  qu’à  nous  d’en  reproduire  une  tout  à  fait 
semblable  sur  l’animal  vivant.  Injectez  dans  les  veines 
une  solution  alcaline,  vous  développez  de  ces  ecchy¬ 
moses,  de  ces  transsudations  morbides  à  la  surface  in¬ 


testinale.  Seulement  au  lieu  d’être  noires,  elles  sont 
rouges  :  la  différence  de  coloration  tient  à  l’âge  do  la 
malade.  Depuis  quelle  époque  celte  femme  était-elle  at¬ 
teinte  de  dysenterie?  M.  James  qui  l’a  soignée  médit 
qu’il  y  a  près  d’un  an.  Je  suis  fâché  qu’il  ne  m’ait  pas 
laissé  faire  moi-même  la  réponse  ,  car,  d’après  l’aspect 
des  lésions,  j’avais  seulement  reconnu  que  la  maladie* 
remontait  à  une  date  déjà  ancienne.  Jamais  dans  les 
épanchements  récents  vous  ne  rencontrez  cette  teinte 
noire  :  ce  n’est  qu’à  la  longue  que  la  matière  colorante 
du  sang ,  de  rouge  qu’elle  était  d’abord  ,  devient  de  plus 
eu  plus  foncée ,  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  offre  une  cou¬ 
leur  complètement  noire.  J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occa¬ 
sion  d’observer  cette  même  coloration  de  la  vessie  à  la 
suite  de  vieux  catarrhes  :  on  ne  la  retrouve  plus  dans 
ce  qu’on  appelle  la  cystite  aiguë. 

La  nature  des  selles  dans  les  affections  dysentéri¬ 
ques ,  n’est  pas  moins  remarquable  que  les  caractères 
pathologiques.  Les  malades  rendent  des  mucosités  san¬ 
glantes  que  l’on  a  comparées  à  de  la  lavure  de  viande. 
En  effet  la  sécrétion  intestinale  ,  plus  abondante  par 
l’afflux  d’une  plus  grande  quantité  de  liquide,  n'est  pas 
constitué  par  un  simple  mucus,  mais  du  sang  en  sub¬ 
stance  s’échappe  à  travers  les  porosités  ou  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  tunique  interne  ,  se  mêle  au  mucus ,  et  en¬ 
traîne  avec  lui  des  lambeaux  de  fibrine  coagulée.  Bien 
loin  d’être  plus  active  dans  les  parties  enflammées  ,  la 
circulation  s’y  ralentit,  ou  même  s’y  suspend;  c’est  ce 
que  d’ailleurs  on  voit  parfaitement  bien  au  microscope: 
il  en  résulte  que  la  vitalité  de  la  membrane  muqueuse 
diminue  ;  dans  quelques  points  ,  elle  est  éteinte.  Alors 
son  tissu  se  ramollit  par  le  contact  des  mucosités  intes¬ 
tinales,  les  fèces  en  passant,  en  détachent  des  pellicu¬ 
les  mortifiées ,  et  bientôt  le  sang  épanché  sous  elle  est 
mis  à  découvert  :  de  là  des  ulcérations. 

Je  n’oserais  me  prononcer  sur  la  nature  intime  de 
la  maladie  qui  a  enlevé  cette  femme.  Y  avait-il  altéra¬ 
tion  du  sang  ?  Ce  soupçon  a  du  nécessairement  se  pré¬ 
senter  à  mon  esprit ,  car  nous  trouvons  ici  tous  les 
désordres  de  circulation  qui  caractérisent  un  défaut  do 
coagulabilité  de  ce  liquide.  Voici  un  intestin  de  chien, 
mort  d’une  injection  de  sous-carbonate  de  soude,  com- 
parez-ie  avec  celui  de  notre  malade.  L’altération  est  la 
même,  aux  nuances  de  couleur  près.  Il  serait  donc  très- 
possible  que  la  diarrhée  dysentérique  et  les  accidents 
qu'elle  a  entraînés  n’aientété  que  laconséquenced’une 
diminution  de  la  coagulabilité  du  sang.  A  l’autopsie  , 
M.  James  n’a  point  trouvé  de  caillots  dans  le  cœur,  ni 
dans  les  gros  vaisseaux  :  un  épanchement  assez  consi¬ 
dérable  occupait  la  cavité  des  plèvres  ,  et  le  tissu  pul¬ 
monaire  a  paru  infiltré  d’une  sérosité  sanguinolente  , 
absolument  comme  dans  des  pneumonies  produites  par 
une  surabondance  d’alcali  dans  le  sang. 

Continuons  l’examen  des  pièces  pathologiques;  nous 
venons  d’en  voir  de  naturelles,  il  nous  faut  maintenant, 
comme  objet  de  comparaison,  passer  en  revue  quel¬ 
ques-unes  de  celles  que  nous  produironsartificiellemen'. 

Vous  vous  rappelez  cet  animal  auquel  nous  avions  , 
par  trois  fois  injecté  dans  les  veines  du  sous  carbonaîe 
de  soude,  sans  pouvoir  enlever  au  sang  la  propriéîé 
de  former  caillot:  il  est  mort  hier.  Je  suis  encore  à  me 
demander  pourquoi  le  passage  de  la  circulation  d’une 
notable  quantité  de  solution  alcaline  n’a  pas  déterminé 
ses  effets  habituels.  Mon  préparateur,  M.  Cazalis,  a 
pensé  que  cela  pouvait  tenir  à  la  constitution  médicale: 
je  n’ai  pas  grande  confiance  à  l’intervention  d’une  sem- 
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blable  influence.  Un  médicament  paraît  réussir  aujour¬ 
d’hui,  et  dans  quinze  jours  il  échouera  dans  les  mêmes 
circonstances,  -vous  direz  alors  :  c’est  la  constitution 
médicale.  Exprimez  donc  votre  pensée  en  d’autres 
termes,  afin  de  vous  faire  comprendre.  Qui  a  changé? 
Est-ce  le  malade,  le  médicament,  l’atmosphère  ?  Ce 
sont  là  de  ces  faux-fuyants  auxquels  on  a  recours  pour 
éluder  les  difficultés  et  non  pour  les  résoudre.  Avec 
les  mots  de  constitution  médicale,  et  mille  autres  de  la 
meme  valeur,  on  a  des  explications  pour  tout,  sans 
jamais  craindre  d’être  pris  au  dépourvu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’animal  a  succombé  avec  tous  les 
signes  d’un  embarras  considérable  vers  la  circulation 
pulmonaire.  L’autopsie  nous  a  fait  voir  le  poumon  plus 
lourd,  plus  dense  que  de  coutume  :  il  y  avait  une  infil- 
tralion  générale  de  son  parenchyme.  A  l’instant  où  nous 
avons  ouvert  la  poitrine,  les  plèvres  ne  contenaient 
dans  leur  cavité  aucune  trace  d’épanchement  ;  mais  les 
ayant  examinées  dix-huit  heures  après,  nous  y  avons 
rencontré  une  certaine  quantité  de  sang  liquide.  D’où 
provient  ce  sang  ?  Le  tissu  du  poumon  n’avait  point  été 
incisé,  aucun  vaisseau  volumineux  n’avait  été  ouvert  : 
c’était  donc  un  simple  phénomène  d’imbibition  cada¬ 
vérique.  Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  :  le 
sang  exhalé  entre  les  mailles  de  l’organe  a  obéi  aux  lois 
de  la  pesanteur  et  s’est  accumulé  vers  les  points  les  plus 
déclives  ;  il  a  traversé  comme  un  filtre  le  feuilletséreux 
qui  le  séparait  de  la  cavité  pleurale,  et  est  venu  former 
l’épanchement  que  vous  voyez  de  chaque  côté  de  la 
poitrine.  Je  vous  prie  de  songer  aux  conséquences  pra- 
tiquesquidécoulentd’unsemblable  phénomène.  Comme 
nos  autopsies  ne  se  font  que  vingt-quatre  heures  après 
la  mort,  ne  serait-il  pas  possible  que  certaines  altéra¬ 
tions  très-apparentes  sur  le  cadavre  n’eussent  pasexislé 
pendant  la  vie,  qu’el  les  fussent  le  résultat  d’extravasa¬ 
tions  pareilles  à  celles  que  nous  observons  sur  cet  ani¬ 
mal  ?  Ceci  me  semble  très-vraisemblable.  N’ajoutez 
donc  pas  une  confiance  illimitée  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  car  elle  peut  vous  montrer  des  désordres  là  où 
il  n’y  avait  rien  de  modifié  sur  les  organes  vivants. 

Un  fait  grave  ressort  des  expériences  auxquelles  nous 
nous  livrons,  c’est  qu’un  sang  trop  alcalin  est  impropre 
à  la  circulation  et  s’imbibe  à  travers  les  parois  de  ses 
tuyaux.  Il  est  des  maladies  caractérisées  surtout  par  des 
extravasations  de  ce  liquide  au  sein  des  tissus  :  tel  est 
le  scorbut.  S’il  existait  dans  le  sang  des  personnes  qui 
en  sont  atteintes,  quelque  chose  d’analogue  au  sang  des 
animaux  que  nous  rendons  alcalin,  nous  serions  sur 
la  voie  d’importantes  applications  thérapeutiques.  J’ai 
voulu  faire  cet  essai  devant  vous.  Voici  une  petite  fiole 
remplie  de  sang  de  scorbutique,  que  M.  James  m’a  pro¬ 
curé  ce  matin  :  vous  remarquez  que  le  sérum  est  très- 
abondant  ,  le  caillot  très-petit ,  tremblant ,  mou,  d’une 
friabilité  singulière.  Ce  sont  les  indices  d’une  diminu¬ 
tion  de  coagulabilité.  Je  vais  maintenant  plonger  dans 
le  vase  du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  :  à 
la  rapidité  avec  laquelle  la  couleur  bleue  a  reparu,  vous 
savez  déjà  que  le  sang  est  très-fortement  alcalin  ;  or , 
du  sang  très  fortement  alcalin  n’est  point  pour  nous 
dans  des  conditions  favorables  pour  circuler.  Chez  le 
scorbutique,  tous  les  tissus  sont  remplis  d'ecchymoses  : 
la  peau  est  recouverte  de  plaques  li\ides,  les  membra¬ 
nes  muqueuses  sont  soulevées  par  des  dépôts  de  sang 
échappés  des  vaisseaux  ,  les  gencives  ramollies,  fon¬ 
gueuses,  saignantes,  ont  perdu touteapparence  déstruc¬ 
turé.  II  est  évident  que  les  solides  sont  profondément 


altérés  :  les  liquides  sont  dans  le  même  cas.  Le  sang 
est  beaucoup  moins  coagulable  dans  le  scorbut  que  dans 
les  conditions  normales  de  l’économie  ;  son  alcalinité 
plus  prononcée  le  rapproche  beaucoup  de  celuides  ani¬ 
maux  qui  ont  reçu  une  injection  de  sous-carbonate  de 
soude.  Est-ce  à  dire  que  nous  possédions  là  toute  la 
théoiie  du  scoibut?  Non,  assurément.  Mais,  pour  ctro 
insuffisantes  quant  à  l’étiologie  même  de  celle  affection, 
ces  remarques  n’en  ont  pas  moins  de  valeur  en  ce 
qu’elles  nous  mettent  sur  la  voie  de  recherches  nou¬ 
velles  dont  on  peut  dès  à  présent  soupçonner  la  portée 
et  l’avenir. 

L’animal  dont  nous  venons  d’examiner  le  poumon 
nous  présente  à  l’intérieur  des  tuyaux  aérifères  une 
mousse  abondante  qui  en  obture  la  cavité.  Ceci  n’est 
point  une  maladie  spéciale,  mais  seulement  une  com¬ 
plication.  Un  médecin  de  beaucoup  dezèleetd’aclivité, 
M.  Piorri  a,  dans  ces  derniers  temps,  appelél’atlenlion 
des  praticiens  sur  ce  qu’il  a  nommé  l’écume  bronchique. 
Je  ne  pense  pas  que  la  formation  de  cette  écume  dans 
les  divisions  des  bronches  tienne  à  une  modification  de 
vitalité  de  la  membrane  qui  les  tapisse  ;  je  crois  plutôt 
que  ce  n’est  qu’un  accident  tout  mécanique  d’un  élé¬ 
ment  morbide  plus  général,  l’altération  du  sang.  Lors¬ 
que  la  partie  aqueuse  de  cefluidedevientprédominanle, 
plus  de  sérosité  est  exhalée  à  la  surface  des  canaux 
aériens  :  si  le  malade  conserve  assez  de  force,  il  l’expec¬ 
tore,  si  au  contraire,  ses  forces  sont  éteintes,  l’expec¬ 
toration  est  nulle  ou  insuffisante.  Qu’arrive  t  il  alors? 
Le  liquide  s’accumule  en  quantité  plus  considérable, 
il  se  mêle  à  l’air  qui  entre  et  sort  à  chaque  mouvement 
respiratoire,  des  bulles  se  forment  et  restent  suspendues 
comme  une  mousse  légère  et  sont  entraînées  vers  les 
dernières  ramifications  des  bronches.  Celles-ci  s’obli¬ 
tèrent,  l’oxygène  atmosphérique  n’arrive  plus  jusqu’au 
sang.  Le  malade  meurt  asphyxié.  L’ouverture  du  ca¬ 
davre  montre  l’arbre  aérien  depuis  la  trachée  jusqu’à 
ses  dernières  divisions,  rempli  d’une  écume  assez  sem¬ 
blable  à  de  l’eau  savonneuse  que  l’on  a  fait  mousser  : 
ce  n’est  autre  chose  que  le  sérum  du  sang  intimement 
mélangé  a  l’air.  Sans  doute  ,  cette  complication  a  hâté 
la  mort ,  mais  il  ne  faut  pas  en  chercher  la  cause  dans 
une  altération  de  la  membrane  muqueuse  elle-même. 
Le  sang  avait  primitivement  perdu  de  sa  coagulabilité. 
Aussi ,  remarquez  que  c’est  surtout  à  la  suite  de  mala¬ 
dies  chroniques  qui  ont  épuisé  l’économie  et  vicié  la 
composition  des  liquides,  qu’on  voit  se  former  l’écume 
bronchique. 

Yoici  ici  un  autre  fait  qui  pourra  servir  à  éclairer 
l’histoire  des  épanchements  survenus  dans  les  cavités 
séreuses. 

Hier  on  a  injecté  dans  la  plèvre  de  ce  chien  une  pe¬ 
tite  quantité  de  bile  ,  aussitôt  une  inflammation  très- 
vive  s’est  manifestée.  La  membrane  ou  plutôt  le  réseau 
vasculaire  sous-jacent  offre  une  rougeur  des  plus  pro¬ 
noncées,  accompagnée  d’une  exaltation  considérable 
de  la  sensibilité.  Dans  les  pleurésies,  on  peut  toujours 
détacher  les  feuillets  de  la  plèvre,  car  ils  restent  in¬ 
tacts  :  ce  qui  est  injecté,  c’est  la  couche  de  capillaires 
qui  rampent  au-dessous.  On  décrit  l’inflammation  de 
l'arachnoïde  ,  sa  rougeur ,  l’arborisation  de  ses  vais¬ 
seaux.  Il  y  a  là  erreur  d’anatomie  et  de  physiologie. 
L’arachnoïde,  pas  plus  que  la  plèvre,  n’est  traversée 
par  des  vaisseaux  sanguins  :  des  fluides  blancs  sont  les 
seuls  qui  pénètrent  ces  membranes;  je  vous  disais  donc 
que  nous  avions  injecté  dans  la  cavité  pleurale  d’un 
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chien  ,  de  la  bile  en  petite  quantité.  Le  contact  de  cette 
liqueur  a  eu  pour  effet  de  resserrer  les  petits  vaisseaux, 
de  contracter  leurs  parois  et  de  s’opposer  au  libre  cours 
du  sang.  La  circulation  s’est  arretée  dans  les  capil¬ 
laires  :  de  là  des  épanchements  par  extravasation.  On 
peut  à  volonté  déterminer  des  épanchements  dans  la 
poitrine,  l’abdomen  et  les  autres  cavités  séreuses  en  y 
injectant  une  substance  irritante  quelconque.  C’est 
même  un  des  meilleurs  moyens  dont  on  puisse  se  servir 
pour  se  procurer  la  fibrine  dissoute  dans  le  sérum  et 
séparée  des  globules.  Il  est  en  général  assez  difficile 
d’isoler  la  fibrine  des  autres  éléments  du  sang  :  dans  les 
procédés  ordinaires,  on  ne  l’obtient  que  mélangée  aux 
globules  et  à  la  matière  colorante.  Au  contraire,  par  le 
moyen  que  je  vous  indique,  elle  sort  seule,  en  disso¬ 
lution  dans  le  sérum.  Une  fois  échappée  des  vaisseaux, 
elle  se  prend  en  masse  avec  beaucoup  de  promptitude, 
forme  des  filaments,  des  lamelles  blanchâtres  et  peut 
être  aisément  recueillie. 

Ainsi  il  suffit  d’oblitérer  les  vaisseaux  capillaires 
pour  produire  des  épanchements  de  sang  en  substance, 
ou  de  quelques-uns  de  ses  éléments.  Ces  phénomènes, 
vous  pouvez  les  observer  dans  de  plus  amples  dimen¬ 
sions,  en  faisant  l’expérience  sur  de  grands  animaux, 
tel  que  le  cheval.  Donnez  à  un  cheval  une  pleurésie 
artificielle,  des  litres  de  liquide  seront  exhalés  à  la 
surface  de  la  plèvre.  Ce  liquide  laissera  bientôt  déposer 
la  fibrine  qu’il  tient  en,  dissolution  ,  non  par  cristalli¬ 
sation  confuse,  mais  sous  des  formes  déterminées  et 
rattachées  à  un  type  commun  d’organisation. 

Le  mode  de  suppuration  propre  aux  membranes 
séreuses  est  constitué  par  deux  substances  qui  s’isolent 
avec  une  grande  promptitude  ,  l’une  liquide,  c’est  la 
sérosité,  1  autre  demi-concrète,  ce  sont  les  fausses 
membranes. 

La  sérosité  est  de  couleur  citrine  ou  légèrement  fauve. 
Quelquefois  on  en  trouve  une  énorme  quantité  et  peu 
de  fausses  membranes  ;  d’autrefois  le  contraire  a  lieu. 
On  l’a  comparée  a>ec  assez  de  justesse  à  du  petit-lait 
non  clarifié. 

Les  fausses  membranes  mériteraient  plutôt  le  nom 
de  membranes  de  nouvelle  formation  ,  car  ce  sont  des 
membranes  véritables  ayant  une  organisation  complète. 
Elles  se  présentent  d’abord  sous  l’aspect  d’une  matière 
opaque,  caséiforme ,  suspendue  dans  la  sérosité,  ou 
étendue  en  nappe  sur  les  feuilles  de  la  plèvre,  à  la¬ 
quelle  elles  adhèrent.  Si  la  maladie  tend  vers  la  guéri¬ 
son  ,  voici  ce  qu’on  observe.  Le  liquide  épanche  est  peu 
à  peu  résorbé.  Le  poumon  se  développe,  son  tissu  s’é¬ 
panouit  et  n’est  plus  séparé  des  parois  thoraciques  que 
par  les  fausses  membranes,  réunies  en  une  couche 
informe  que  subdivisent  des  feuillets  mous  et  trem¬ 
blants.  Bientôt  apparaissent  à  leur  centre  des  stries 
rougeâtres;  ce  sont  les  rudiments  des  vaisseaux  san¬ 
guins;  irrégulières  dans  le  principe,  elles  ne  tardent 
pas  à  prendre  une  forme  cylindrique  ,  et  à  passer  par 
une  foule  de  graduations  insensibles,  jusqu’au  moment 
où  elles  se  transforment  en  tuyaux  véritables,  avant 
que  les  tuniques  vasculaires  soient  organisées,  les  traî¬ 
nées  de  sang  paraissent  contenues  dans  un  canal  per¬ 
foré  à  l’intérieur  des  faisceaux  fibrineux  ,  et  dont  les 
parois  ne  sont  pas  distinctes  du  tissu  qui  les  enveloppe. 
L’exsudalion  pseudo-membraneuse  se  trouve  à  celte 
époque  transformée  en  lames  vivantes.  Par  suite  des 
mouvements  de  dilatation  et  de  resserrement  du  tho¬ 
rax  ,  ces  lames  s’allongent ,  s'étendent ,  sous  forme  de 


brides,  de  la  plèvre  costale  à  la  plèvre  pulmonaire,  et 
n’apportent  plus  aucun  obstacle  à  la  respiration.  Ce 
tissu  accidentel  n’a  pas  encore  une  consistance  bien 
énergique  :  peu  à  peu  elle  augmente,  et  arrive  au  mo¬ 
ment  où  il  déchirerait  les  parties  circonvoisines  plutôt 
que  de  se  rompre.  La  nouvelle  membrane  est  alors  dé¬ 
finitivement  organisée.  / 

Une  circonstance  assez  curieuse,  c’est  que  la  liqueur 
irritante  est  absorbée  en  entier  avant  qu’il  survienne 
d’exhalation  morbide  sur  la  surface  où  elle  a  été  appli¬ 
quée.  Je  peux  goûter  la  matière  de  l’épanchement 
consécutif  à  l’injection  de  la  bile  dans  la  plèvre  :  elle 
n’est  pas  amère. 

Nous  en  resterons  là  pour  aujourd’hui.  Si  je  voulais 
me  borner  à  faire  l’histoire  anatomique  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  je  n’aurais  pas  besoin  d’entrer  dans  tous  ces  dé¬ 
tails,  et  je  consacrerais  les  moments  qui  nous  restent  à 
esquisser  un  tableau  rapide  des  principaux  caractères 
de  ces  importants  phénomènes.  J’ai  préféré  attaquer  le 
cœur  même  de  la  question  que  d’en  effleurer  simple¬ 
ment  la  surface.  Vous  profiterez  davantage  en  suivant 
des  yeux  le  début,  la  marche,  la  terminaison  de  l'in¬ 
flammation,  qu’en  confiant  à  votre  mémoire  l’exposé 
d’une  théorie  quelque  savante  qu  elle  soit  d’ailleurs.  En 
cela  comme  eu  tout,  l’observation  aidée  de  l’expérienco 
est  la  méthode  par  excellence. 


VINGT-TROISIÈME  LEÇON. 

29  juillet  1837. 

Messieurs, 

L'animal  auquel  nous  avions  donné  une  gangrène 
est  mort  :  la  désorganisation  qui  avait  frappé  le  membre 
dont  les  vaisseaux  étaient  oblitérés  est  devenue  de  plus 
en  plus  profonde,  et  aujourd’hui  les  tissus  sphacélés 
sont  confondus  en  une  pulpe  noirâtre  et  d’une  fétidité 
repoussante.  J’ai  recueilli  un  peu  de  cette  sanie  pour 
l’examiner  au  microscope  :  je  n’y  ai  trouvé  aucune 
trace  de  globules  sanguins  ni  de  fibre  musculaire. Tout 
vestige  d’organisation  a  disparu.  Les  tendons  et  les 
autres  parties  fibreuses  ont  une  teinte  d’un  gris  sale, 
leur  consistance  est  moindre  ,  ils  se  laissent  crévasser 
par  le  doigt.  Les  os  sont  noires,  friables,  imprégnés  de 
sucs  putrescents.  Nous  avons  vu  que  ces  tissus  sont 
les  derniers  qui  résistent  à  la  décomposition,  parce  quo 
leur  circulation  n’est  pas  très-active. 

Voici  un  autre  chien  sur  lequel  nous  avons  répété  la 
même  expérience,  seulement  au  lieu  d’introduire  l’in¬ 
jection  dans  le  tronc  mémo  de  l’artère  crurale  ,  nous 
ne  l’avons  fait  pénétrer  que  dans  une  des  branches  do 
ce  vaisseau  qui  correspond  chez  l’homme  à  l’artère  hon¬ 
teuse  externe.  La  quantité  de  liqueur  injectée  est  très- 
peu  considérable,  cependant  l'animal  souffre  cruelle¬ 
ment;  ses  cris,  son  agitation,  son  anxiété,  la  fréquence 
de  la  respiration,  tout  indique  une  exaltation  extraor¬ 
dinaire  de  la  sensibilité.  Nous  lui  avons  fait  prendre 
huit  à  dix  gouttes  de  laudanum  :  mais  cela  ne  l’a  pas 
calmé.  Nous  allons  revenir  à  l’emploi  des  narcotiques 
pour  tâcher  d'amoindrir  ses  souffrances. 
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